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Osservazioni sulla sifilidez raccolte nelle sale dell’ O- 
spedale Maggiore di Milano dal dott. GIO. CLERICI, 
medico primario di detto pio luogo. (@ Continuazione 
della pag. 266 del Vol. CLI, febbrajo A855 ). 


CapitoLo SECONDO, 


Quali le forme che stampa primitivamente e secondariamente 
la sifilide ai comuni integumenti. 


Digi meno arduo dello studio dei tessuti impressionabili 
dalla sifilide è quello delle forme, in cui ora ci inoltriamo. 
Ma per condurre a buon fine questo nuovo punto di dia- 
gnosi è forza che ci prefiggiamo un piano dei confini en- 
tro cui devono essere ristrette le nostre ricerche. E poichè 
non è sperabile di cavare un costrutto se non là dove i 
nostri sensi, nudi o sorretti da opportuni stromenti, ci pos- 
sono essere di guida sicura, ci limiteremo ai soli sintomi 
che hanno sede alla cute e alle sue dipendenze destinate 
a tappezzare le esterne cavità, cioè ai soli accidenti primitivi 
o secondari venerei, così detti dagli autori (4). 











(1) Zicord distingue i sintomi venerei nei seguenti ordini: I. 
accidente primitivo, comparsa dell’ ulcero per infezione susseguita 
a impuro confatto; II. accidenti successivi, o la comparsa di nuovi 
ulceri inoculati spontaneamente dal virus dell’ ulcero primitivo nelle 
parti vicine, con cui trovasi in continuo e prolungato contatto, v. 
g.; ulcero al glande propaginante ulceri al prepuzio, compreso le 
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Mal servirebbero alle nostre ricerche i sintomi così detti 
terziari, propri delle cartilagini, delle ossa, delle membrane 
siero-fibrose, perchè stante la profonda loro posizione, sono 
inette a stampare nella mente un’ immagine chiara e posi- 
tiva del vero loro stato nosologico. — Non gioverebbe del 
pari al nostro fine il prendere ad esame le diverse adeniti, 
pei dubbi già elevati nel precedente capo sulla loro vera 
natura venerea, e pel motivo che non sono di pertinenza 
dei comuni iptegumenti. Dai nostri studi non escluderemo 
però }irite, perchè sebbene non compresa a tutto rigore 
fra i sintomi cutanei, pure per l’analoga tessitura del suo 
substrato a quella del reticolo capillare dermatico e perchè 
di facile inspezione, al pari d’ ogni altro sintomo, a fior di 
pelle, entra nella sfera delle nostre considerazioni. 

Non posso negare però che la periostite interna ed 
esterna, l’esostosi, l’ozena, tutte forme terziarie, non si fac- 
ciano esse pure in qualche modo visibili coll’ ingrossamento 
dei tessuti loro propri e colla suecessiva ulcerazione della 





adeniti semplici o virulenti, detti anche da altri sintomi di transa- 
zione; MI. accidenti secondari, comparsa dei segni d’ infezione ge- 
nerale, malattie della pelle, della mucosa, degli occhi e dei testicoli ; 
IV. accidenti terziari, comparsa di malattie delle ossa, del tessuto 
cellulare, V. malattie straniere alla sifilide, come cancro, scrofola, 
scorbuto e qualunque flemmasia acuta e cronica. 

| Cullerier facendo de’ giusti riflessi su questa divisione di Ricord 
(come in succinto potrà vedersi nel fascicolo degli « Annali di 
medicina », mese d’aprile 1849, a carte 175) riduce i sintomi 
venerei alle sole tre categorie dei primitivi, dei secondari e dei 
terziari, sopprimendo il genere dei sintomi successivi. — Le ra- 
gioni che adduce in quanto agli ulceri è perchè sono altrettanti 
nuovi innesti locali; e in quanto alle adeniti, perchè sono il pro- 
dotto della stessa materia virulenta non per anco modificata, tra- 
dotta ai vicini gangli linfatici com’ egli pensa, opinione però sog- 
getta a molte obbiezioni. 


;) 
eute loro sovrincombente. È però certo che non si prestano 
all’ osservazione diretta in tutto il loro decorso, che non si 
possono perciò accuratamente analizzare e ridurre a tipo 
ben determinato, scopo a cui unicamente mira questo se- 
condo capo. 

Le stesse osservazioni vanno pure estese ai tubercoli 
sottocutanei, altra specie di forma terziaria (4). Consistono 
in tumoretti profondi, solitari o discreti, indolenti, conco- 
lori alla cute al loro nascere, impiantati profondamente nel 
derma, e del volume di un pisello al loro primo apparire, 
a giudizio del solo tatto. Crescendo giungono alla grossezza 
di un nocciolo e si fanno aderenti ai tessuti sottocutanei , 
la cute loro sovraincombente si altera, s’ infiamma, s’ assotti- 
glia, e acquista una tinta cupo-violacea. Si aprono final- 
mente, cadendo così meglio sotto l’ ispezione oculare il 
segreto loro lavoro, in ulceri assai vasti e profondi a foggia 
di piccole cavernule, dalle cui pareti sgorga abbondante 
pus icoroso. Ma questa descrizione, comunque minuta, non 
presenta in tutto il decorso di questo sintomo criteri noso- 
logici bastanti a poter definire esattamente il vero tipo evi 
realmente appartenga. | 

Altrettanto è a ripetersi del testicolo così detto venereo, 
forma secondaria degli autori e per noi terziaria, siccome 
sintomo sottocutaneo. Chè sappiamo infatti di questa forma, 
nosologicamente parlando ? Non altro che la ghiandola di 
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(4) Colloco fra le terziarie questa forma, attenendomi al mio 
piano di considerare per sintomi primitivi e secondari solo quelli 
che sono a fior di pelle, o che possono essere visibili ad occhio nudo 
od armato, se collocati all’ orificio delle esterne cavità. Del resto 
troverei più naturale di classificare le forme veneree unicamente 
secondo i tessuti che occupano, giacchè tale classificazione si acco- 
moda ad indicare quali sieno i tessuti morbosi impressionabili 
meno dalla sifilide, e le differenze che il diverso tessuto loro im- 
prime. 


è 
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questo nome s'ingrossa, si fa bernocoluta, che la cute dello 
seroto vi si aderisce, che si apre infine in una piaga lurida 
e vegetante; ma il suo vero intrinseco lo ignoriamo. Sono 
poi qui a ricordarsi le considerazioni già fatte nel prece- 
| dente capo rispetto ai tessuti impressionabili dalla sifilide 
e alle probabili congetture che il sarcocele non sia accidente 
incontrastabilmente venereo, pel dubbio là espresso, che 
l ordine delle glandule conglomerate entri nel novero dei 
tessuti impressionabili dal. virus venereo. Anche per chi 
erede che il sarcocele sia un altro dei sintomi venerei, 
la diagnosi è incerta, perchè stabilita sul solo e fragile ar- 
gomento che basti a guarirlo il mercurio, come se questo 
fosse esclusivo rimedio della sifilide. Fu detto che l’atrofia 
del testicolo e l’ impotenza consecutiva a venere siano note 
sue caratteristiche. Se anche queste note fossero attendibili, 
non servirebbero che a rischiarare la diagnosi fuori di 
tempo, cioè ad esito inmedicabile. Ma Vidal de Cassis, 
ehe s' occupò in argomento, opina che quelli che hanno 
voluto considerare l’ atrofia come un esito fatale del sarco- 
eele sifilitico siano andati al di là dell’osservazione, o per 
meglio dire, non abbiano abbastanza osservato prima di 
eoncludere. 

Siccome poi gli accidenti cutanei comprendono la mag- 
gior parte della sintomatologia venerea, ed offrono perciò 
un largo campo d’' osservazione, d’onde poter indurre delle 
norme generali non estensibili ai sintomi terziarii , reggen- 
dosi questi con leggi loro proprie dipendenti dal diverso 
modo di sentire e di reagire dei loro speciali substrati a 
eontatto di uno stimolo, o di un fomite morboso qualun- 
que (4); così è questo un altro motivo della fissata limi- 








{f} Le forme secondarie infatti non sono inoculabili artificial- 
mente, ma solo si trasmettono da persona a persona per opera della 
natura, è dai parenti alla prole per eredità. Le forme terziarie 


9 
tazione dei nostri studi. Le forme primitive e secondarie, 
proprie del tessuto cutaneo, costituiscono infatti un copioso 
gruppo naturale di forme, tutte dello stesso carattere noso- 
hgtao invariabile, qualunque poi sia la strada per cui il vi- 
rus s’ introduce nel nostro organismo; — o per la via dei 
genitali, se da impuro commercio — o per la via dei ca- 
pezzoli nelle balie, o per quella della bocca nei poppanti, 
se da impuro allattamento — o per occulte strade se per 
eredità. 

E se pur è a notare qualche varietà tra sifilide per im- 
puro commercio, per impuro allattamento e per eredità, il 
divario non è relativo a cambiamento di forma, ma di sede 
unicamente a seconda dell'uno o dell’ altro di questi tre 
modi di origine, all’ ordine speciale dalle loro successioni, 
e più di tutto alla maggiore loro estensione e tendenza a 
traslocarsi. Così, a modo d'esempio, la sifilide primitiva e 
secondaria per impuro commercio invade tutti i tessuti su- 
perficiali e profondi impressionabili dal virus, e la sifilide 
per eredità e per allattamento si limita ordinariamente a 
offendere i comuni integumenti. Le malattie delle ossa, delle 
cartilagini, delle membrane siero-fibrose, sono infatti quasi 
inosservabili nei bambini e assai rare nelle balie. Così a 
modo d’esempio i primitivi sintomi della sifilide per eredità 











ron sono invece nè inoculabili, nè trasmissibili nei due modi suin- 
dicati, Queste proprietà diverse delle forme secondarie e terziarie 
le quali potrebbero eccitare sorpresa in chi considera identità 
dlella sola causa da cui dipendano, possono trovare un’ otlima spie- 
gazione sulla diversa attitudine dei sistemi organici a risentire 
l’azione del virus venereo, Se poi le forme primitive mancano, 2 
fronte delle forme secondarie, del carattere di trasmettere eredita- 
riamente il fomite della sifilide nei nascituri, questa differenza è 
facilmente spiegata considerando ch’ esso si trova come imprigio- 
nato in un piccolo punto dell’ organismo e messo in situazione di 
‘non poter offendere per questa via. 
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e per impuro allattimento tendono a suscitare delle succes- 
sioni morbose assai più dei primitivi per impuro commer- 
cio, i quali non così spesso e facilmente sono susseguiti dalle 
forme così dette costituzionali, 

In principio mi era tratto a congetturare che il difficile 
diffondersi dei sintomi di prima presentazione per impuro 
commercio fosse l’ effetto della pronta loro cauterizzazione ; 
opinione che mi era fatta nell’osservare che le prostitute in 
cui adoperavasi la cura cauterizzante al primissimo presen- 
tarsi dell’ ulcero (per il sollecito loro invio all'ospedale dal- 
l’autorità politica ) davano appunto questo risultato di cose. 
Ma più tardi riflettendo che il virus innestato per impuro 
commercio era di locale provenienza, e che il virus dei 
bambini aveva già percorso di soppiatto lunghe strade del 
nostro organismo prima di darsi a vedere al di fuori e di 
attaccare le balie, cambiai d’ avviso e pensai, che l’interes- 
sante differenza in discorso dipendesse da qualche modifi- 
cazione del virus subita nell’ economia dei bambini mede- 
simi. Da questo momento omisi quindi di cauterizzare le 
forme primitive delle prostitute, e visto poi il risultato 
dell’ esperienza , lo trovai conforme alla preopinata idea. 

D’ analogia a questa nostra opinione il dott. Bassereau (1) 
avrebbe osservato, che nei soggetti i quali contrassero ul- 
ceri primitivi per impuro commercio da persone pur affette 
da ulceri ai genitali, ed in cui il virus non si fosse arre- 
stato alle primitive sue località, 1’ impressione locale in essi 
provocata non si arrestava del pari ai punti di suo innesto, 
ma che era poi susseguita da sintomi secondari. Il detto 
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(1) ZBassereau, « Traité des affections de la peau », etc., 
pensa che I° ulcero , che resta locale, sia un ulcero degenerato e 
che l’ulcero susseguito da accidenti costituzionali conservi invece 
la primitiva sua origine; opinione questa alla quale io non posso 
per altro sottoscrivermi, 


HI 
Autore avrebbe pure osservato, che le infezioni invece pro- 
vocate da sintomi primitivi rimasti sempre locali conservano 
questo carattere di località, al pari dei sintomi da cui pro- 
vengono. 

La conclusione pertanto di tutto questo è che le forme 
della sifilide stampata nei comuni integumenti e sulle loro 
dipendenze primitivamente e secondariamente, sono i soli 
accidenti che possano essere investigati;  nosologicamente 
per determinare il loro modo di presentarsi, e patologica- 
mente per concretare 1 caratteri interni della speciale loro 
natura; e che a ben istudiare la sifilide si debbano avere in 
considerazione anche i diversi modi della preceduta sua 
infezione. Ecco il piano che mi propongo di seguire, e 
che mi proposi di delineare. | 

Siccome però tra le forme cutanee addebitate alla  sifi- 
lide vi sono di quelle segnate da un marchio evidentemente 
chiaro e di quelle, di cui non si può asserire altrettanto ; 
così per cansare delle false deduzioni noso-patologiche , le 
nostre ricerche si volgeranno a esaminare separatamente 
questi due distinti ordini di forme, sotto gl’indicati rapporti 
dell’ una o dell’ altra delle tre citate provenienze. À que- 
sto scopo le nostre indagini saranno dirette allo studio: 

I. Delle forme legittime primitive e secondarie per im- 
puro commercio nosologicamente e patologicamente consi- 
derate. 

II. Delle forme legittime della sifilide per eredità e per 
impuro allattamento nosologicamente e patologieamente con- 
siderate. i 

IT. Delle forme illegittime o spurie, ossia della poca 
fede che merita la polimorfia venerea. 


Arricoro. I. — Delle forme legittime primitive e secondarie 
per impuro commercio nosologicamente e patologicamente 
considerate. 


Vi hanno delle forme primitive e secondarie di sifilide , 
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le quali al solo loro aspetto si possono giudicare d’ indole 
venerea. Sono queste pel medico di un magico talismano, 
racchiudendo in sè una perfetta diagnosi. Alla sola loro in- 
spezione il medico può dire infatti al suo ammalato: voi 
siete affetto da sifilide, vi siete esposto a cause d’infezione, 
e obbligare così quelli che lottano col pudore o con altri 
riguardi a svelare, loro malgrado, dei segreti che vorreb- 
bero celare. Queste forme fatidiche sono l ulcero ed il tu- 
bercolo, e sono quelle a cui si conviene il nome di /egît- 
time, qualunque sia il punto che occupino dei comuni loro 
integumenti. 

Tutte le altre forme al di fuori del nostro organismo, 
od all'entrata dell’esterne cavità, che non si presentano nè 
sotto l’ uno, nè sotto l’ altro dei due indicati tipi, ma che 
vestono invece l’ aspetto delle varie dermatosi indicate dai 
sifiliografi e risguardate d’indole venerea, non sono di que- 
sto gruppo. Mancando d’un esteriore loro proprio possono, 
mi sì lasci passare il paragone, ingannare i medici anche i 
più esperti, come i mascherati possono ingannare i loro più 
intimi amici traendoli in istranissime congetture; — se in- 
dovinano è caso. — 

La natura di queste forme equivoche e mascherate, siano 
pur precedute da infezione venerea e accompagnate da 
sintomi. primitivi e secondari genuini di sifilide, sarà sem- 
pre un problema, nè la cognizione della pregressa loro in- 
fezione, nè la loro coincidenza coi sintomi veridici non po- 
tranno supplire alla realtà sintomatica di cui mancano; e 
avrà sempre luogo il dubbio, che queste due circostanze 
sussistano come mere eventualità. I francesi dicono sifilidi 
queste forme di vario aspetto in numero plurale per indi- 
care la molteplicità delle loro apparenze: v. g. bollose, ve- 
scicolari, pustolose, maculose, ecc. Noi attenendoci alla lo- 
gica delle presunzioni suesposte, che la certezza diagnostica 
esige specialità di forme, le chiameremo invece illegittime 
o spurtie. 
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Ora che le forme legittime, alla di cui definizione ab- 
biamo contrapposto per maggior chiarezza quella delle forme 
illegittime o spurie, sieno rappesentate esclusivamente dai 
due summentovati tipi u/cero e tubercolo, è propriamente . 
quanto costituisce la tesi di questo primo articolo. Forse a 
tutta prima parrà troppo esclusiva questa nostra proposi- 
zione; ma se ci porremo a spogliare un indice di qualsivo- 
glia trattato di malattie veneree di tutte le forme che non 
ispettano ai comuni integumenti, di cui qui solo si tratta, 
la nostra proposizione incomincierà a parer meno sistema- 
tica. Spero anzi che questo spoglio richiamerà, in chi vo- 
glia ben meditare, quell’istessa impressione prodotta da un 
oggetto incrostato di macerie, il quale mano mano che lo 
si libera dai suoi inviluppi, e che lascia appena scorgere 
alcune delle sue parti, l'occhio già antivede il resto prima 
che tutto sia discoperto. 

Ciò posto, procedendo col metodo delle eliminazioni a 
sgombrare il suddetto catalogo delle forme spurie dei co- 
muni integumenti, siccome elementi nosologici di dubbia 
indole venerea, avanzeranno solo vari modi di vegetazione, 
varie specie di scolo, diverse foggie d’ ulceri, varie forme 
di tubercoli sparsi qua e là sui comuni integumenti, varie 
escrescenze condilomatose lardacee ai contorni dell’ ano, e 
finalmente varie piastre della medesima natura aventi per 
sede specialmente le esterne cavità. 

Ridotto per tal modo il nostro catalogo alle poche rima- 
menze suaccennate, non ci resta altro di dimostrare se non 
che neppur tutte queste residue forme appartengono al vi- 
rus sifiliticé, ma che si devono pur eliminare gli scoli e 
le vegetazioni siccome impressioni di altra natura venerea, 
e che le escrescenze e le piastre sono poi riducibili al tipo 
tubereolo come altre delle sue varietà. 

Per quanto spetta all'eliminazione degli scoli e delle ve- 
getazioni dal numero delle forme sifilitiche non richiamerò 
i diversi argomenti di cui si valsero i sifiliografi per com- 
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battere l’ opinione, che la gonorrea sia un altro modo di 
manifestazione del virus sifilitico, anzichè di un: virus. spe- 
ciale gonorroico. Svolgendo questa questione così da lon- 
tano, m’estenderei troppo, e andrei fuori dei limiti che mi 
sono proposto. £ 

Mi riporterò dunque senza commenti all'ultimo dettato, 
che è finalmente quello dei più stimabili pratici, e quello 
ricevuto dallo stesso fticord. Del resto, se milito sotto que- 
sta bandiera e vi ho giurato fede è in vista, come già dissi, 
in una mia nota apposta al primo capo di questo lavoro, 
che non ho mai osservato nelle balie e.nei bambini affetti 
da sifilide per impuro allattamento e per eredità, un caso 
di blennorrea virulenta in tutte le loro ordinarie successioni 
del male trasportato alle parti pudende; osservazione certa- 
mente di non lieve importanza. . 

Altro argomento sarebbe pure, per me, il non aver mai 
osservato nel trasporto della sifilide or mentovato nelle ba- 
lie e nei poppanti alcune di quelle vegetazioni all’ano e al 
pudendo, che sono frequente sequela dello scolo blennor- 
roico nei soggetti affetti da questo virus per impuro com- 
mercio, e inosservate nella sifilide primitiva, se non in quei 
casi in cui i due virus ulceroso e gonorroico avessero dato 
luogo a una duplice contemporanea infezione. 

La mia fede sulla diversità di questi due contagi e con- 
seguentemente sulla rimozione della gonorrea dal rango dei 
sintomi sifilitici è finalmente basata sul fatto, che lo scolo 
non è guaribile coi mercuriali e suoi surrogati, a differenza 
della sifilide che lo è appunto con questi rimedi. Le im- 
pressioni infatti di questi due virus sifilitico e gonorroico 
in un medesimo soggetto si comportano diversamente. Le 
forme sifilitiche per noi soccombevano sotto il metodo mer- 
curiale, senza che questo portasse alcun profitto allo scolo 
o alle vegetazioni le quali restavano nel loro stato primitivo, 
e viceversa; così le vegetazioni non piegavano al mercurio, 
ma dovevano essere unicamente distrutte col caustico od 
esportate col ferro. 


” 
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Per quanto spetta all'escrescenze e alle piastre, ecco le 
mie osservazioni, incominciando dai condilomi. L’ erronea 
loro denominazione fu la cagione per cui i sifiliografi li 
onorarono di un rango nosologico distinto. Gli Autori d’ o- 
gni tempo con questa voce derivata dalle radici greche 
kondilos (nodo articolare), e @pores (simile) designarono 
quelle escrescenze d’aspetto lardaceo, quasi cartilagineo, che 
si rialzano sotto forma di masse affatto irregolari, special- 
mente ai contorni dell’ano, nei soggetti contaminati da morbo 
celtico, ad imitazione delle antiche denominazioni di lipoma, 
di steatoma, ecc., addottate per significare degli enfiati si- 
mili alla natura del grascio, del sego, comparando così le 
suddescritte escrescenze alle tuberosità delle articolazioni 
formate dalle epifisi delle ossa. Ma per tale impropria de- 
nominazione, che non racchiude propriamente fra le cose 
comparate alcun carattere di giusta analogia, se non fosse in 
qualche modo il color periaceo e la consistenza quasi car- 
tilaginea dei condilomi, non si cercò più oltre; tanto può 
valere una sola parola a intorpidire talvolta la mente. 

La vera origine dei condilomi, se si studiano bene, trae 
dal tipo tubercolo. A persuadersi di questa loro origine 
fa d’uopo però di cogliere il momento del loro primo svi- 
luppo, poichè solo allora si può vedere, che nascono da 
minuti tubercoli, com’ebbi io stesso occasione di osservare 
in qualche rara circostanza. Più tardi questa ricognizione 
non è più possibile, giacchè moltiplicandosi e fondendosi 
insieme, si trasformano ben presto in una massa quasi omo- 
genea, che non ritiene più nulla del suo stato di prima evo. 
luzione. 

A produrre questo cangiamenio contribuisce anche la 
circostanza che i medesimi tubercoli, nascendo si agglome- 
rano e si fondono insieme depositando nell’intima tessitura 
e alla loro superficie un essudato cotennoso, il quale da 
loro l'aspetto perlaceo, quasi cartilagineo, da cui è derivato 
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il loro nome. Quest’essudato però non è esclusivo dei soli 


tubercoli metamorfosabili in condilomi, ma lo è anche dei 
tubercoli ordinari, colla differenza che in questi ultimi esiste 
in grado assai minore ed appena visibile. Chi no’l credesse 
potrebbe esaminare la tessitura d'ogni tubercolo , massime 
di quelli in prossimità del pudendo e dell’ano spogliati del- 
V epidermide, e vedrebbe che la loro superficie così denu- 
data presenta delle punteggiature giallastre costituite, giu- 
sta le apparenze, da linfa cotennosa, depositata negli inter- 
stizii della loro organizzazione. 

le non sono vago di nuove opinioni, ma quest’ origine 
dei condilomi è il risultato dell’ esperienza. Tale è pur 
quella delle piastre veneree, che si riscontrano non di rado 
addossate all’interne pareti della bocca, delle fauci, o si ri- 
stringano in piccole aree, o tappezzino tutta quanta la loro 
estensione. Riporterò due fatti in appoggio di questa mia 
asserzione. 

Una balia affetta, per impuro allattamento, da tubercoli 
all’ esterno pudendo, dopo qualche tempo che trovossi nel 
nostro comparto dalie e bambini, accusò sintomi anginosi. 
Esaminata sì riscontrarono sul velo pendalo e sulle arcate 
palatine non che al palato molle nel suo terzo posteriore 
dei piccoli tubercoletti d° aspetto lurido e di color ramino, 
analoghi a quelli d’ogni altra provincia della cute. 

La successiva inspezione ci diede poi a vedere, che a 
quei primi tubereoli se n’ erano aggiunti degli altri e che 
agglomeratisi avevano quasi rieoperto, come di una falsa 
membrana, i punti del Joro primo sviluppo a foggia di lar- 
ghe piastre opaline aventi aleun che d’analogo alla superfi- 
gie dei condilomi, dai quali però differivano per una dispo- 
sizione quasi stratiforme data dall’ essudato plastico, di cui 
si disse, e per una minore eonsistenza. 

Un’ altra presentò al velo pendulo e al palato. molle la 
medesima storia : tubercoli aggregati e confluenti, essuda- 
mento di linfa opalina dalla loro superficie, e trasformazione 
loro a guisa di piastre nelle accennate due località. Sì 0s- 
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servò poi in amendue questi casi un rapido svolgersi dei 
narrati avvenimenti e l’impossibilità in eui ei saremmo tro- 
vati di rimandare questa forma all’angina tubercolare se 
non avessimo constatato coi nostri occhi questo loro modo 
di svolgersi. I detersivi e i mercuriali condussero le due 
balie a perfetta guarigione e, depurate della patina e del- 
l’essudato da cui erano coperte le partì suddescritte , mo- 
strarono la loro superficie non liscia ma a rialzi e a rien- 
tranze, in forza dei tubercoli preesistenttà non del tutto ap- 
pianati, 

Per quanto io sappia, l’ esposta genesi dei condilomi e 
delle piastre non fu indicata da nessun serittore. Non vo- 
glio eredere per questo che non potendo rinforzare le mie 
osservazioni coll’appoggio delle autorità, venga meno Pevi- 
denza dei due fatti che ho narrato, o che mi si possa 
far colpa d’aver osservato sotto l'impressione d’idee precon- 
cette. | 

Dallo spoglio pertanto del nostro indice e dalfe fatte 
considerazioni, mi pare di poter concludere che tutte le 
forme legittime della sifilide cutanea, primitive e seconda- 
rie, sono riducibili all’ulcero e al tubercolo. À questa legge 
s’ assoggettano le stesse forme dell’ irite sifilitica, altro sin- 
tomo secondario degli autori. I contorni dell’iride nell’irite 
venerea sono infatti o frastagliati, o angolosi in conseguenza 
di ulceri, che ledono la sua continuità; o sono festonati da 
piccole escrescenze, a cui gli oculisti diedero il nome di con- 
dilomi, in conseguenza di veri tubercoletti (he ingombrano 
visibilmente il campo pupillare. 

Passando ai caratteri moso-patologici di queste due forme 
cardinali ulcero e tubercolo, o tipi di tutti i sintomi primi- 
tivi e secondari legittimi venerei, è prezzo d’ opera era di 
indicare i diversi. panti di contatto con cui si legano in- 
sieme. Così guidati i nostri studi apparirà, che sì uno che 
l’altro sono due forme assai affini anzi una sola, direbbesi, 
modificata per qualche variante. In proposito di che ecco le 
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mie osservazioni, forse un pò troppo sottili, ma non del tutto 
destituite di fondamento clinico. 

L’ulcero contemplato nosologicamente è bensì una so- 

luzione di continuo, ma scolpita sur una base perfettamente 
simile a un tubercolo, sia per la forma, sia per 1 intima 
sua organizzazione. Rispetto alla forma, per essere emisfe- 
rici tanto la base dell’ ulcera quanto il corpo d’ un tuber- 
colo, e per aver amendue questi elementi morbosi i mede- 
simi contorni, il medesimo volume e il medesimo grado di 
resistenza. Rispetto all’interna organizzazione, perchè la loro 
intima tessitura è ugualmente punteggiata d’ una medesima 
sostanza cotennosa , ossia perchè il fondo dell’ ulceero ed i 
suoi margini sono costituiti da quel medesimo essudato lar- 
daceo, che si osserva talvolta stratificato all’esterno di al- 
cuni tubercoli escoriati. 
A meglio convincersi di questa mia forse strana opinione 
basterà di qui accennare l’evento notissimo della riduzione 
spontanea dell’ulcero in tubercolo, e viceversa il trasmutarsi 
del tubercolo in ulcero secondario indicando questi due fatti, 
che l’ulcero e il tubercolo hanno un fondo di comunanza; 
il quale (ecco ciò che ci resta a dire) si modifica solo 
nell’uno o nell’altro, o perchè l’ulcerazione si presenta sino 
dal primo svolgersi come nell’ulcero primitivo, o perchè si 
svolge più tardi come nel tubercolo od ulcero secondario ; 
od in altri termini d’induzione patologica, perchè questa ten- 
denza più o meno precoce o tardiva all’ulcerazione è in di- 
retto rapporto ®colla secrezione di un virus più 0 meno ap- 
piccaticcio ed erodente. 

Noi c'intenderemo meglio svolgendo i seguenti tre punti. 

4.° Della tendenza della base dell’ulcero a ulcerarsi fino 
dal suo primo svolgersi. 

2.° Della tendenza del tubercolo a ulcerarsi a compiuto 
suo sviluppo. 

3.° Della contagiosità delle forme primitive e secondarie 
più o meno manifeste secondo il maggiore o minor grado 
di loro ulcerazione. 
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SIL — Della tendenza della base dell’ ulcero a ulcerarsi 
fino dal suo primo svolgersi. 


Questa tendenza dell’ ulcero ad uleerarsi sino dal suo 
primo svolgersi sarebbe comprovata dal modo con cui esso 
si sviluppa e si perfeziona. Ecco in proposito i risultati 
«della pura e nuda osservazione. 

Il primo rudimento dell’ ulcero primitivo è una piccola 
vescicola d’ effimera comparsa a fior di pelle, migliariforme, 
che sovrasta, fino dal suo apparire, ad un esile rialzo più 
consistente e più tondeggiante delle papule ordinarie, e che 
lascia nel mezzo di questo medesimo rialzo una soluzione 
di continuo appena appena incomincia a nascere. Che l’ ul- 
cero primitivo fin da principio non sia quindi una semplice 
soluzione di continuo, ognuno può convincersene compri- 
mendolo fra una piega cutanea e pigiandolo fra le dita, im- 
perocchè fin da questo primo punto potrà persuadersi, che 
quest ulcero in embrione è fornito di una base dura, sfe- 
rica e circoscritta, Potrà persuadersi insomma, che è di- 
versamente conformato da ogni altra soluzione di continuo 
secondaria, v. g. a processo flogistico, la quale sovraincumbe 
invece ad un enfiato espanso, molle, cedevole e sprovvisto 
di contorni ben disegnati e bruscamente recisi, E stando a 
queste osservazioni potrebbe dire anche, se gli piace, che 
è costituito da due contemporanei elementi di addizione e 
di sottrazione organica, l’ uno che ingrossa e indurisce il 
fondo o la base dell’ ulcero nascente a modo di tubercolo, 
e l’altro che consuma la materia addizionata dal primo nel 
suo centro, imprimendovi una soluzione di continuo, e de- 
nominarli, considerati astrattamente , plastico e ulcerativo, 
giacchè questa astrazione filosofica può servire, come ve- 
dremo, di utile artificio per lo studio analitico dell’ ulcero 
e del tubercolo. 

Intanto anche gli antichi medici sembra che abbiano 
avuto sem pre in considerazione il fondo dell’ ulcero nascente, 
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come altro suo elemento costitutivo di grave e somma im. 
portanza, se riflettasi che hanno raccomandato, qual mezzo 
unico di cura, di cauterizzarlo profondamente al suo primo 
comparire , quasi per distruggere alla sua radice il male, 
o come meglio è da dirsi il materiale organico , secretore 
del VIPUS venereo. 

Anche lo stesso Zicord fu penetrato di questa necessità 
terapeutica di dirigere la cura alla base dell’ ulcero na- 
scente, direi pel medesimo punto di vista. Ecco le parole in 
proposito di questo illustre autore (4). « Toutes les fois donc 
« que, dans les premiers jours, qui suivront un coit su- 
« spect, on trouvera, sur les organes soumis à la contagion, 
« une pustule de quelque nature, qu'elle soit, et sans qu'on 
« ait besoin d’un diagnostique rigoureux, il faudra la divi- 
« ser et cautériser profondément les parties, qui en for- 
« ment la base ». 

Se non troviamo poi negli scrittori di sifilide ridotta 
in teoria la pratica distinzione, che l’ ulcero è costituito 
da due clementi fondamentali, enunciati sino dal primis- 
simo sviluppo dell’ ulcero medesimo, non v ha dubbio 
che in nube ne avevano concepita questa idea, sia pel trat- 
tamento cauterizzante proposto e caldamente raccomandato, 
sia pel progetto curativo che indicano di portare il cau- 
stico sulle parti più profonde di questa non semplice solu- 
zione di continno. 

Ma tiriamoci fuori da questo periodo di prima evoluzione. 
dell’ ulcero, poichè sebben vi sia di che presumere sulla 
duplice sua costituzione, plastico-ulcerativa, pure a tal’ e- 
poca questi due modi non sono ancora in pieno rilievo. La 
considerazione invece dell’ ulcero primitivo in epoca più 


(1). Zicord. « Traité pratique des maladies véneriennes, ou Re- 
cherches critiques et expérimentales sur l’inoculation appliquee a 
V’etude de ces maladies », pag. 550. Paris 1858. 
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iarda o di suo avanzato sviluppo, convince assai meglio sul 
valore della enunciata ipotesi. Massa, Astruck, G. Faloppio; 
Hunter, e con essi tutti i moderni scrittori di sifilide, colle 
denominazioni di fondo duro e calloso degli ulceri, espri- 
mono il fatto empirico, che ogni ulcero presenta alla sua 
base un indurimento a foggia di tubercolo, uno de’suoi ele- 
menti speciali, e nel mezzo di questo una soluzione di con- 
tinuo, indicando così nè più nè meno con questo. loro 
modo di esprimersi di quanto or ora si disse. Se v' ha 
differenza è, ch’essi accennano al fatto com'è senza punto 
analizzarlo, e che noi, rimontando alla sua origine, fac: 
ciamo rimarcare che questi due stati d’ ogni ulcero ve- 
nereo si sviluppano sin dai suoi primi rudimenti contem- 
poraneamente, e che si possono paragonare, in via astratta, 
a due processi distinti pel loro diverso modo d’ azione. 

Tant evidenza, dal lato empirico; non ha però colpito 
l’acutissimo Munter; eppur egli aveva sott occhio nella fore 
ma dell’ ulcero da lui descritto e dato per modello quanto 
bastava per fargli, direi quasi, riconoscere nell’ architettura 
del suo ulcero l’ effetto indispensabile della simultanea azione 
di due distinti processi, serbanti una continua correlazione 
in itutte le fasi dell’ ulcero per modo da potersi dire; 
che crescono, stanno, diminuiscono contemporaneamente 
così nello stadio di suo sviluppo come in quello di stato 
e di riparazione. 

Ora la tendenza della base dell’ ulcero venereo ad ulce- 
rarsi che incomincia sino dal suo bel principio, e che con- 
tinua in tutto il suo decorso in misura proporzionale del- 
l’ingrandire della sua base, è un punto di osservazione che 
meglio si vede e si riscontra; fissato una volta il concetto 
sulla supposta duplice sua elementare costituzione, d’ onde 
appare già di quanto utile possa essere questa ipotesi allo 
studio colla diagnosi della sifilide. 

In quanto al rapporto simmetrico 0 proporzionale del: 
l'ulcerazione e della base di ogni ulcero venereo noi faremo 
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qui riflettere, ehe a questa regola generale fanno solo ecee- 
zione gli ulceri fagedenici, i quali estendono i confini del- 
l ulcerazione al di là dell’ indurimento» della loro base, non 
fornita d’ altronde di quel grado di resistenza proprio del- 
l’ulcero Hunteriano, e che questa anomalia torna in con- 
ferma dell’ opinione dei medici, i quali ritengono la forma 
fagedenica costituita da un ulcero venereo ordinario, ma 
complicata a condizioni flogistiche alteranti il suo regolare 
andamento. 

Quella speciale modificazione dell* ulcero, designata da 
Ricord col nome d’ulcero indurato, in cui avviene un sem- 
plice indurimento della base, ritenendo essa le priraitive di- 
mensioni e acquistando solo il grado di resistenza proprio 
dei tarsi delle palpebre, è un’ altra eccezione alla nostra re- 
gola generale. Ma questa eccezione deriva da un’altra legge 
di minore frequenza, già altrove indicata, del trasmutarsi del- 
l’ulcero in tubercolo, per la quale avviene infatti uno stra- 
ordinario disaccordo d’azione dei due supposti processi, pre- 
dominando il plastico sull’ elemento ulcerativo. Lo stesso di- 
easìi di que’ casi, in cui la base dell’ ulcero non s' indura 
propriamente, ma prende tale e tanto sviluppo da eccedere 
la soluzione di continuo e surrogarla per intero, rendendosi 
così difficile a distinguere talvolta un ulcero di questa fatta 
da un tubercolo. Citerò in proposito questi due passi di &:- 
cord (A). | 

« Dans sa forme matérielle, ou dans la lésion de tissu 
« qui le constitue, le tubercule muqueux, surtout quand il 
« est isolé, est très-souvent bien difficile è distinguer du 
« chanere, à la période de réparation vicieuse ; sans doute, 
« dans le plus grand nombre des cas, le reste des bords 
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(1) Ricord. « Traité des maladies véneriennes, où Recherches 
critiques et experimentales sur l’inoculation appliquée, ele. », pag. 
154-150. Paris 1858. 
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« nettement découpés des chancres se distingue de la base 
« et de la circonférence moins bien dessinées du tubercule 
« muqueux; mais, dans les chancfes qui sont restés super- 
« ficiels, et qui passent promptement au bourgeonnement, 
« ou à l’état d'une des variétés de lulcus elevatum, la dif- 
« férence n’ est souvent plus possible ». 

«Ilne faut pas — ecco il secondo passo — cubliet ici que, 
« de tous les accidents secondaires, le tubercule muqueux 
« est celui qui peut paraître le plus tòt, et, comme nous 
l’avons dit, non seulement è distance du point par le quel 
« l’infeetion du chancete s'est d’abord fait, mais sur le lieu 
méme de l’ulcère primitif, et par un passage insensible 
în situ du chancre inoculable au tubercule qui ne l'est 
« plus D. 

Ora, invece di promovere l’ inutile questione, se la base 
dell ulcero e la sua soluzione di continuo siano due ele- 
menti di diversa natura, cercheremo quale sia, tra i due, 
il fondamentale, affine d’ isvolgere fin dove sia possibile la 
considerazione di questo punto di patologia. 

Se si considera: 

a) che quanto è più vasta la soluzione di continuo del- 
l ulcero e più copiosa la secrezione del pus, la di lui gua- 
rigione è altrettanto più pronta e facile ; 

b) che gli ulceri, la di cui soluzione di continuo si li- 
mita ai confini della loro base, sono ordinariamente più osti- 
nati a chiudersi malgrado | apparenza loro di poca entità 
e gravezza, come si può scorgere nell’ ulcero Hunterianò, 
sempre 0 quasi sempre di picéola mole; 

c) che gli ulceri i quali spurgano poco, o la di cui 
base eccede la soluzione di continuo, sono ordinariamente 
susséguiti da sintomi secondari; 

d) che quando la base dell’ uleero venereo presenta al 
tatto una ‘sensazione di rammollimento; si può sperar vi- 
cina la sua guarigione; malgrado che tutt'il resto dell’ulcero 
medesimo non manifesti aleun vantaggio e offri anzi |’ aspetto 
d’ apparente stazionarietà ; 
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e) che l’ulcero primitivo, prossimo a guarigione, non 
gicatrizza intieramente se la base ritiene aleun che della sua 
primitiva durezza, ponendo in discredito ogni mezzo cicatriz- 
zante, e che, se anche si forma la cicatrice, essa non acqui- 
sta mai la necessaria consistenza e si riapre in una soluzione 
più estesa; 

f) che questo riaprimento avviene contro la regola ge- 
nerale che un ulcero, una volta ben risolto e cicatrizzato, 
non si riproduce più nel luogo di prima, se non per nuove 
infezioni; 

g) ch'ogni volta che la soluzione di continuo è troppo 
grande relativamente alla sua base v'ha sospetto di discras- 
sia in aggiunta all’ infezione venerea, come risulterebbe 
dalla seguente osservazione dei commentarii del chiarissimo 
Bertrandi (A). « Qualche volta la natura rodente e serpeg- 
« giante dei caneri venerei, principalmente di quello che 
« occupa il balano e il prepuzio, dipende non meno dalla 
« qualità più acre del veleno e dalle altre cause nel testo 
« mentovate, che dalla particolare costituzione biliosa, er- 
« petica o scorbutica del soggetto; e per moltiplicate osser- 
« vazioni possiam dire, che in tali soggetti quegli ulceri 
« non guariscono se ai mercuriali non si uniscono dei ri- 
« medi di quella particolare diserasia ». 

Sommando insieme tutte queste pratiche proposizioni, 
inclino a supporre che l’ indurimento della base dell’ uleero 
sia l’ elemento principale d’ ogni forma venerea e che la 
base sia organo di secrezione del virus. — Se non ricordo 
i easi clinici, d’onde ho ricavate queste proposizioni, mi 
sia di scusa il principio, che la ragione ultima dei fatti, 
nelle scienze sperimentali, vale quanto in aritmetica la som- 
ma delle sue unità. Mi pare poi che i fatti si debbano ri- 





(4) Zertrandi. « Opere anatomiche chirurgiche », Tom. VII, 
malattie veneree. pag. 4. Torino mpbccixxx1nx, presso i fratelli 
Rey cends, 


portare per intero sol quando, per i loro particolari, non 
ammettono un esponente di generale espressione. 

Chi ricercasse pertanto la vera diagnosi dell’ ulcero ve- 
nereo nel suo carattere puramente ulcerativo, ebliando l'e- 
iemento tubercolare, s' appoggerebbe a un eriterio assai de- 
bole, essendo, per le cose suesposte, 1 indurimento della 
base il suo carattere principale. Rayer (4), quasi dividesse 
meco quest’ opinione, mette la sifilide nel gruppo delle der- 
matosi tubercolari, ma egli, contraddicendosi, v’ include poi 
ogni altra sorta di forme. 

Se si volesse invece partire dal fatto che il tubercolo 
acquista maggior grado di virulenza ulcerandosi più o meno, 
come vedremo più avanti, si potrebb’ anche sospettare che 
I elemento principale sia invece quello dell’ ulcerazione. Co- 
munque sia, io lascierò indecisa questa questione ricordando 
solo, che non vi ha ulcerazione venerea disgiunta da indu- 
ramento alla sua base, e che 1 elemento tubercolare può 
essere all’ opposto esente da ulcerazione, come se n° ha 
chiaro esempio nel tubereolo solido. 

La sifilide secondaria e terziaria succede assai di rado 
agli ulceri che hanno per lungo tempo e eopiosamente spur- 
gato. Anche da ciò mi sembra di poter argomentare. ehe 
la soluzione di continuo non rappresenti il suo elemente 
principale morboso, ma che debbesi piuttosto considerare 
come un emuntorio salutare, un mezzo con cui la nator: 
tende a eliminar fuori dall’ organismo il virus seereto dal 
fondo dell’ulcero. I casi di sifilide secondaria sono infatti 
scarsi relativamente al numero delle infezioni primitive; e 
le studiate ragioni di un inviluppo cistico all’ ingiro dell’ul- 
cero, che paralizza | azione dei linfatici, non è un fatto 
ben provato, ma un progetto della mente, in urto colle tante 
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(1) Rayer. « Traité théorique des maladies: de la pean. » Vedi 
articolo Sifilide. 
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e facili successioni a catiéo dell'ulcero indurato di Ricord, 
che danno a supporre tutto |’ opposto. 

Ognuno sa, che vi sono degli ulceri più o meno inca- 
vati, più o meno regolari nei loto contorni, coperti più o 
meno d’ un intonaco lafdaceo e che più o meno sì seostano 
dall’ archetipo Hunteriano; variétà queste, che mettono spesse 
volte in imbarazzo il pratico ne’ suoi giudizi. Vediam ora di 
ricercare, se colla teoria della costituzione dell’ ulcero in 
due elementi distinti si possa venire a capo di qualche spie- 
gazione di queste sue diverse screziature. 

O la base dell’ ulcero ha sofferto alla sua circonferenza 
dei rammollimenti parziali, e in tal caso l’uleero medesimo 
si modifica ne’ suoi contorni in diversi modi. Ecco una delle 
ragioni da cui dipende buon numero delle varietà dell’ ul- 
cero venereo, come io penso. 

O la base dell’ ulcero è paragonabile al tubercolo così 
detto piatto, € in questo caso è facile | immaginarsi che 
l’ulcero s’ allontanerà nelle sue apparenze esterne dall’ ul- 
cero Hunteriano , assumendo ifivece quelle dell’ ulcero non 
venéreo , fornito cioè di margini poco salienti, non tagliati 
a picco e col fondo superficialmente incavato, meno duro e 
ordinariamente più umido. È questa la ragione di vari altri 
modi di presentarsi dell’ulcero venereo, secondo la mia opi- 
nione. i 

O la base dell’ ulcero è costituita da un indurimento 
somigliante a un tubercolo solido ben rilevato, e in questo 
caso avremo una serie d’ ulceri più o meno analoghi al- 
l' Hunteriano con margini sporgenti, con fondo scodellato e 
ricoperto di pattina cotennosa più solida analoga alla natura 
del tubertolo, come è a credersi. 

O finalmente la base è compressa, pet la sua posizione, 
in uno o in più punti della sua circonferenza o in sensi 
diametralmente opposti, a guisa d’ un corpo serrato fra una 
mofsa, e allora i subì contorni saranno in vari modi defor- 
mati o ridotti a linee sotto forma di ragadi, di fessure, di 
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crepacci. Tali sono gli ulceri che si sviluppano alla radice 
dei capezzoli, alle pieghe degli orifici dell’ ano, agli angoli 
delle labbra. 

In quanto alle varianti, che possono dipendere dal pro- 
cesso ulcerativo, sono ordinariamente estranee a ciuse ve- 
neree e dovute, come dal ricordato passo di Bertrandi, a 
discrasie di vario genere: nuovo argomento anche questo 
dell'importanza dell’elemento tubercolare sopra 1’ elemento 
ulcerativo. 

Da tutto |’ esposto possiamo dunque conchiudere, che 
Ja tendenza a ulcerarsi della base dell’ ulcero primitivo, fino 
dal suo primo formarsi, è uno dei caratteri che lo distin- 
guono da ogni altra soluzione di continuo, oppure che l’ul- 
cero primitivo sia un tubercolo che si ulcera fino dal suo 
primo apparire. 


$ H. — Della tendenza del tubercolo ad ulcerarsi 
successivamente. 


Come 1 ulcero, anche il tubercolo tende a ulcerarsi, 
ma con ordine inverso. Un esempio chiaro e parlante di 
questa sua tendenza l'abbiamo nel trasformarsi che fa, dopo 
d’essere rimasto solido un certo lasso di tempo, nell’ ulcero 
così detto secondario. 

Il primo indizio che annuncia questo cambiamento del 
tubercolo in ulcero è la presentazione, nel suo centro, di 
una macchia opalina dell’ estensione di pochi millimetri, 
poi un rialzarsi in questo punto dell’ epidermide in  vesci- 
cola contenente una goccia di siero limpido alquanto opa- 
co ; e finalmente il rompersi di questa vescicola e il com- 
parire, in sua vece, di una piccola soluzione di continuo, 
ordinariamente di forma circolare. Tutto ciò è il lavoro di 
uno o due giorni al più; il resto si compie pure in breve 
tempo, estendendosì questa rudimentale soluzione in lar- 
ghezza e in profondità fino a costituire ben presto un ul- 
cero fornito di tutti i caratteri esterni dell’ uleero venereò 
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primitivo, cioè: con margini elevati, con fondo duro; cal: 
loso, di forma ellittica a foggia di lente, e tappezzato di: 
linfa d’ aspetto lardaceo. 

Ben considerando questa descrizione non v’ ha dunque 
differenza nel modo d’ origine dell’ uleero primitivo e se- 
condario se non nel diverso comportarsi dei due elementi, 
di cui si compone l’uleero in modo diverso, vale a dire 
che l'esordio dell’ ulcerazione nell’ ulcero primitivo è coe- 
taneo allo sviluppo della papula o tubercolo nascente, e 
che nell’ulcero secondario è un fatto posteriore, che inco- 
mincia quando il tubercolo è nel suo pieno sviluppo. Così 
nell’uno come nell’ altro non vi ha pur nulla di diverso, 
se non vogliasi notare, che il processo d’ ulcerazione del- 
 ulcero secondario non si limita sempre alle ordinarie di- 
mensioni dell’ uleero Hunteriano, che invece si dilata e si 
approfonda assai più, quasi fosse dotato di più energica 
azione, e che non è curabile cogli stessi mezzi, essendo il 
primitivo insensibile all’ azione del mercurio e de’ suoi pre- 
parati, ed il secondario cedendo all’ azione di questi rimedj 
specifici. 

Questa trasformazione del tubereolo in ulcero seconda- 
rio l'abbiamo fedelmente ricopiata dai pochi casi ne’ quali 
ci scontrammo. È avvenimento non troppo facile a sorpren- 
dersi nel suo primo incominciare. Resta per ciò assai difti- 
cile, formato che sia l’ ulcero secondario, il poterlo distin- 
guere dal primitivo per l’ or ora indicata loro somiglianza 
nosologica. 

La tendenza del tubercolo a ulcerarsi non è poi sempre 
di uguale intensità. Noi non abbiamo toccato finora che il 
suo massimo d'azione, onde si trasforma in perfetto ul- 
cero. 

La desquammazione, l’escoriazione, l’esulcerazione sono 
altrettanti gradi di questa medesima tendenza arrestata nei 
suoi primi passi. La desquammazione infatti non è altro che 
una ripetizione di continue o successive denudazioni della 
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‘euticola e di successive riparazioni di questo medesimo tes» 
suto epidermoidale, che cade e rinasce, e sotto cui il reti- 
colo vascolare trovasi nelle medesime condizioni d’ una piaga 
o d’una soluzione di continuo superficiale. Copresi di squam- 
me perchè il plasma imperfettamente essudato non può ri- 
dursi allo stato di vera cuticola; cadono e si riproducono 
nuove squamme sempre per la stessa ragione. 

È così anche della psoriasi e di tutte le dermatosi di 
simil genere, che al di sotto del loro strato squammoso 0 
furfuraceo lasciano vedere una vera soluzione di continuo, 
da cui trasudano gocce di linfa concrescibile mal elaborata 
o sanguinolenta. A noi non mancò poi di vedere dei tuber- 
coli, che prima di convertirsi in ulceri secondarii si pre- 
sentarono sotto la forma squammosa. | 

L’esulcerazione è poi evidentemente una soluzione dì 
continuo, come lo è pure l’ulcero secondario, solo però in 
grado minore. Le differenze in più o in meno di un pro- 
cesso non cambiano però essenzialmente la sua condizione, 
ma v improntano solo apparenze di modo. Questa proposi- 
zione generale è a tutto rigore applicabile ai tubercoli ve- 
nerei esulcerati, ai tubercoli mucosi o alle pustole mucose. 
{l processo quindi d’ ulcerazione, considerato sotto questo 
punto, è un fatto di generale estensione più di quello che 
possa parere a prima vista. 

Tali osservazioni sono così chiare, ch'io mi tengo di- 
spensato di spendervi sopra altre parole. Chi pensasse che 
io, generalizzando troppo così la tendenza del tubercolo 
venereo a ulcerarsi, confonda cose ben distinte, cioè lo stato 
di semplice desquammazione e di superficiale escoriazione 
coll’ ulcerazione, mostrerebbe d’ avermi male inteso; poichè 
lasciando a queste apparenze la vaporosa loro dignità noso- 
logica, io non sostengo altro se non che le dette tre forme 
sono una semplice gradazione del processo ulcerativo, e 
conchiudo che la tendenza a ulcerarsi più o meno è pro- 
prietà comune a ogni tubercolo venereo. | 
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Per non mettermi poi in istrade troppo intralciate, non 
sercherò se questa medesima tendenza sia effetto dell’ azione 
erudente del virus secreto dalla base dell’ ulcero o d’ una 
azione puramente vitale, A noi deve bastare di poter asse- 
rire che, come l'ulcero e il tubercolo costituiscono la for- 
ma loro nosologica, così la lora tendenza a ulcerarsi costi- 
tuisce il loro carattere patologico, essendo unico scopo di 
questa Memoria di fissare le note fondamentali della sifili» 
de, colla scorta delle quali si possa illustrarne la  dia- 
gnosì, 
Pochi sono i tubercoli che si sottraggono a questa leg- 
ge, che non si desquammano, cioè che non si esulcerano 
-0 che non si riducono a vero ulcera secondario. Il più fre- 
quente di codesti gradi del processo ulcerativo è quello di 
desquammazione, poi quello d’ escoriazione, e il più raro 
di tutti è quello di vera ulcerazione. Non saprei dire pro- 
priamente quali siano le circostanze che danno luogo al- 
I uno o all’altro di questi tre gradi. Stando all’ osservazio- 
ne, parrebbemi che le diverse località siano le circostanze 
più influenti, e che a queste tengano dietro la maggiore o 
minor eruzione e la forma del tubercola, 

Infatti i tubercoli sparsi sulla cute del tronco, della fac- 
cia, degli arti superiori e inferiori nè confluenti, nè ombel- 
lieati, si limitano per lo più alla sola desquammazione. | 
tubercoli confluenti o ombellicati, ehe occupano parti più 
tenere e sottili della cute, passano invece d’ordinario a esul- 
cerazione; tali sono quelli che si sviluppano all’ esterno 
pudendo, ai contorni dell'ano. — I tubercoli finalmente 
ombelicati, ma solitari, inclinano a uleerarsi, a ridursi in- 
somma a ulcero secondario, sebbene ciò avvenga assai di 
rado, massime ai contorni dell’ ano e del pudendo. L’ ul- 
cero secondario si osserva talvolta, oltre ai luoghi notati, 
anche in altre parti della cute e perfino alla regione sotto- 
plantare, specialmente nei bambini per la delicatezza di 
tutti i Joro integumenti. È poi assai frequente alle fauci. 
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Nel paragrafo precedente abbiam conchiuso che le varie 
modificazioni dell’ ulcero sono dovute alle diverse anomalie 
della di lui base. Chiuderemo anche questo col dire sue- 
eintamente che le diverse modificazioni del tubercolo deb- 
bansi invece, parlando in generale, ai suaccennati diversi 
gradi d’ ulcerazione. Del resto nel seguente quadro sinottico 
di Rayer (A), possono scorgersi tutte le diverse foggie dei 
tubercoli e i loro caratteri principali. 

« Les tubercules sont, des toutes les formes sous les 
« quelles la syphilis se montre à la peau, la plus fréquente. 
« Les tubercules syphilitiques sont livides, ou d’ un rouge 
« cuivreux; fisses au couverts d’ecailles, plats. ou proémi- 
« nents , secs ou humides , quelquefois couverts de végé- 
« tations; enfin plusieurs sont suivis d’ulcérations, cir- 
«.conscrites, souvent couvertes de croùtes epaisses, ou bien 
« ils se terminent par de larges ulcères phagédeniques ou 
« serpégineux. Les tubercules syphilitiques sont épars ou 
« disposés en groupes ou en arcs qui circonscrivent plus 
« ou moins bien des espaces, ou la peau est saine, ou plus 
« ou moins altérée ». 

La simbolica distinzione di processo tubercolare e di 
processo ulcerativo è dunque artificio non isprezzabile per 
ben istudiare la sifilide nelle sue forine genuine della cute, 
giacchè si presta lodevolmente a dare non solo un concetto 
della loro genesi e del loro successivo sviluppo, ma anche 
delle variazioni cui vanno soggette, se prevalga o l'uno o 
l’altro di codesti due elementi. — È artificio non isprez- 
zabile finalmente per ben istudiare il collocamento e i rap- 
porti da cui nascono le diverse varietà di tubercoli. 





(4) Rayer. Opera citata, pag. 555 e 359. Edizione di Bruxel- 
les, 1850. 


& MH. — Della contagiosità dell’ ulcero in ogni suo stadi 
e del tubercolo sol quando incomincia ad ulcerarsi. 


Eccomi al terzo carattere patologico delle forme vene- 

ree genuine. 
L’ istoria della contagiosità dell’ ulcero primitivo in tutte 
ie sue fasi è un fatto ricevuto dalla scienza e dal volgo 
medesimo istruito, suo malgrado, dal lungo ricordo che gli 
lascia una momentanea imprudenza. Le artificiali imocula- 
zioni poi, oltre che fo confermano, abbattono lo scetticismo 
facile sempre a elevarsi e a seminar discordie in materie 
di contagione, aggiungendo al fatto clinico l’experimentum 
erucis, che il principio di questa contagiosità , come cosa 
materiale, si può raccogliere sur un ago, innestare da indi- 
viduo a individuo, e che nell’ innestato riproduce la stessa 
forma di quella d’ onde fu tolto ? innesto medesimo. 

La contagiosità dell’ uleero primitivo è attaccata, come 
ogni altra proprietà patologica, alla sua forma speciale e va 
smarrendo quando questa medesima forma declini dal suo 
tipo normale. L’ulcero venereo va perdendo infatti della 
sua virulenza a misura ch’ esso s’ allontana dalle sue carat- 
ieristiche o che, entrando nel periodo di riparazione, (ma- 
no mano, cioè, che diminuiscono i gradi del processo 
ulcerativo ) si appiana e si modifica in semplice ulcero. 
La forma quindi e |’ esperimento lo mettono in chiara 
luce. | 

Non può dirsi To. stesso del tubercolo. L’istoria di que- 
sto sintomo non registra che casi o dubbi o assai rari d’in- 
fezione trasmessa da persona a persona, inoculazioni artifi- 
ciali senz’effetto, contatti non sempre seguiti da impressione 
venerea, e. opinioni mediche conseguentemente diverse sulla 
sua. contagiosità. Lasciata dunque. da parte. 1° incontrastabile 
virulenza dell’ uleero primitivo fermiamoci solo a provare, 


ehe anche it tubercolo non va senza di questo essenziale 
raraltere. 
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If sommo ZAunter fu il primo che pose in campo meto- 
dicamente la dottrina dell’incontagiosità delle forme secon- 
darie, appoggiandosi ai responsi negativi delle sue inocula- 
zioni praticate a sostegno di questa opinione. Le corrispon- 
denze nosologiche suddiscorse tra l’ulcero e it tubercolo, il 
trasmutarsi dell’ uno nell’ altro, il loro modo nosogenico 
svariante solo per la simultanea o suceessiva azione dei pre- 
sunti due processi, dovevano suggerire all acutissima di lui 
mente che il tubercolo, al pari dell’ ulcero, può secernere 
un virus appiccaticcio e che i risultati falliti delle sue ino- 
culazioni dipendessero da ignote circostanze sfavorevoli a 
questo modo di esperienze, dovendosi supporre colla sana 
patologia, che dove esiste uguaglianza di caratteri nosolo- 
gici avvi pure identità di proprietà patologiche dal più al 
meno. Ma ciò non fu. 
lo non voglio avvolgermi qui in cose di puro ragiona- 
mentu. Lode al vero non tutti i medici accettarono questa 
dottrina dell’ Hunter, recentemente propugnata da /licord e 
da Cullerier. In Francia però Wallace nel 1835 sosteneva 
d’ aver inoculato con risultato positivo il virus estratto da 
alcuni tubercoli. ll prof. Waller in Germania assicura per- 
fino d’ aver innestato la sifilide col sangue di persone affette 
da lue venerea. Merita d’ esser letto in proposito 1° articolo 
sulla contagiosità della sifilide costituzionale del prof. Rine- 
ker, inserito net « Verhandlungen der physikalischen me- 
dicinischen gesselschafit. Wurzburg ». Band HI, Heft 3 (4). 
In tale conflitto di contrarie esperienze la cosa è 
dunque per lo meno dubbia, e la migliore conseguenza 
che si possa trarre da questo contrasto è, che | inocula- 
zione non sia il metodo sicuro per definire la questione , 





(1) È riportato in sunto questo lavoro nel fascicolo di giu- 
gno 1854 a carte 621 degli « Annali universali di medicina » 
GellOmodei continuati dal dott, Calderini, 

Annani. Zol. CLVII, d 
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non conoscendosi tutte le leggi per cui è governata la tra- 
smissione dei contagi, nè tutte le circostanze imprevisibili 
dalla scienza, capaci di rendere nullo | innesto del pus 
tolto dalle forme secondarie, senza che siano prive per ciò 
di principio virulento. 

Richiamando adunque la quistione nel vero suo campo, 
in quello cioè dell’ osservazione pratica, contrapporremo 
agli innesti artificiali inefficaci i casi di sifilide comunicata 
dai genitori affetti da forme secondarie alla loro prole, — 
di sifilide trasmessa da persone affette da forme secondarie 
o per mezzo di baci o di utensili, — e finalmente della sifi- 
lide dalle balie ai poppanti, od inversamente dai poppanti 
alle loro balie, sempre a colpa delle forme secondarie. 

Le forme primitive non traducono nella prole il germe 
venereo, forse per essere localmente imprigionato e inca- 
pace quindi d’ offendere il prodotto della concezione. Le 
forme terziarie non traducono pure nella prole il germe 
della sifilide, ma secondo }’ osservazione dei migliori pratici 
vi trasmettono solo una diatesi scrofolosa o rachitica. Tutti 
però convengono sul fatto dell’ ereditarietà della sifilide a 
carico delle forme secondarie genuine (o del tubercolo ), 
ammettendo così, implicitamente, la loro virulenza. 

Se malgrado tutto ciò ci venisse obbiettato che la tra- 
smissione ereditaria della sifilide dai genitori alla prole di- 
penda da infezione generale della massa del sangue e non 
dalle forme cutanee secondarie, farei riflettere che sebbene 
anche nelle forme terziarie la massa del sangue si debba 
supporre infetta, tuttavia non offrono quest’ultime casi di 
trasmissione ereditaria, lasciando del resto al lettore di svi- 
luppare da sè quest'ampio argomento. Perchè poi Je forme 
secondarie siano trasmissibili da padre in figlio e le terzia- 
rie no, potrebbe dirsi, come ho già notato altrove, che non 
tutti i sintomi organici risentono istessamente l’azione del vi- 
rus venereo, ma diversamente giusta la diversa loro organiz- 
zazione , e che perciò i comuni integumenti , per essere 


35 
i più vulnerabili, più facilmente sviluppano il virus in 
essi depositato. Penso cioè che quivi il virus venereo, come 
seminato in campo più adatto, dia alle forme cutanee quel 
grado ultimo di sviluppo e di perfezione che le rende ca- 
paci di generare nuovo virus. 

Le infezioni trasmesse dagli ulceri secondari, o per baci, 
o per uso d’utensili, o per altra causa, sarebbero altri fatti 
che noi dovremmo qui considerare in appoggio del nostro 
assunto. Non ci fermeremo tuttavia su quest'ordine di prove, 
giacchè ci si potrebbe obbiettare che i detti ulceri v. g. 
agli angoli della bocca o altrove non fossero secondari ma 
primitivi, e perchè simili obbiezioni potrebbero essere ap- 
poggiate anche dagli ammalati, i quali ordinariamente cer- 
cano di nascondere la vera provenienza del male per prin- 
cipio di pudore. Ci limiteremo adunque al racconto d’un 
solo caso che, per evidenza e chiarezza, può equivalere a 
ben molte osservazioni di questo genere. 

Correndo il 1837 fu ricoverata nel nostro comparto ve- 
nerei una fanciulla, nel torno di dieci anni, affetta da rada 
eruzione di tubercoli solidi in tutto V ambito della cute, e 
d’angina ulcerosa d’indole venerea. Il suo male aveva inco- 
minciato da uno o due tubercoli all’avambracecio destro, su 
cui teneva a nudo le natuche d’un lattante, ricoperte da pu- 
stole mucose di derivazione gentilizia, portandolo amorevol- 
mente in braccio nelle ore ch’era staccato dalle poppe o clìe 
non era nella propria culla. 

Dalla storia commemorativa si ebbe poi che uno di que- 
sti due tubercoli, innestati nella nostra fanciulla nel modo 
di cui si disse, passò ad ulcero secondario. In conferma di 
che, lo si scorgeva in mezzo ad altri di seconda infezione, 
tutti invece allo stato solido. Le dichiarazioni dell’ammalata 
e di altre persone a lei famigliari ci davano poi il restante 
di questa storia narrando che, dopo la comparsa di questi 
tubercoli al braccio e a tutte le provincie della cute, il vi- 
rus erasì trasportato finalmente alla gola, provocando nell’am- 
m alata sintomi anginosi. 


36 

L’ingenuità di codesta fanciulla , la sana di lei costitu- 
zion fisica, inconcepibile con qualsivoglia sospetto di labe 
ereditaria sifilitica., il suo candore virgineo , la fisionomia 
di quell’ ulcero all’'avambraccio assai esteso e profondo a 
modo di vero uleero secondario, la sua località estranea ad 
infezioni primitive, ecco un cumulo di circostanze che non 
ci lasciavano dabbio sulla veracità del suesposto modo d’ in- 
fezione, a tutto carico delle forme secondarie. 

Le tante e numerose infezioni comunicate dai bambini 
affetti da sifilide ereditaria, e quindi da forme secondarie, 
alle loro balie costituiscono finalmente l’ultimo gruppo dei 
fatti da cui, con piena sicurezza, può inferirsi la contagiosità 
della sifilide secondaria. Siccome però quest’ ordine di fatti 
‘fa parte integrante della sifilide per impuro allattamento, a 
cui l'ordine di questa Memoria ha destinato un articolo ap- 
posito, così arrestandomi in argomento, dirò solo, che al 
Y appoggio dell’ esposte osservazioni io rinunciava alla dot- 
rina dell’ incontagiosità delle forme secondarie fin d’ allora 
che fticord, collo specioso apparato delie sue inoculazioni, 
traeva la mente dei medici all'opinione del sommo unter, 
a danno della pubblica igiene, accostandosi non pochi pro- 
fani, imbevuti di quest’ errore, a fonti infette da forme se- 
condarie, colla sicurezza lor prestata da questa fallace teo- 
ria. Aggiungerò pure che l’idea dell’ ineontagiosità delle 
forme secondarie oscillava già nel pensiero d’alcuni medici 
anche prima che l’inoculazione artificiale la riducesse a vera 
dottrina, spinti dall’ osservazione, che rare volte sono vei- 
colo d’infezione, e dimentici che Pinfrequenza del tubercolo 
a diffondere il virus venereo è un fatto sì, ma non un ar- 
gomento dello loro incontagiosità, se non per chi, a mò del 
volgo, volesse ricavare da un risultato negativo una prova 
positiva. Mi spiace il dirlo, ma questi medici così pensando 
non fecero neppure (per usare un elegante modo di dire 
del nostro Manzoni) come quei ragni che attaccano i capi 
del loro filo a qualcosa di solido, e poi lavoran per aria. 
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Un simile argomentare nella bocca del volgòo di suonò 
all'orecchio fino alla noja anche nelle percorse invasioni del 
cholera, perchè non celpiva irremissibilmente ogni per- 
sona che avesse avuto qualche contatto cogli ammiorbati. AI 
volgo si può perdonare questo delirio come tant’ altre delle 
sue .stravaganze, figlie o del timore o dell’altrui malizia; e 
scusarlo se non crede alia diversa‘ individuale predisposi* 
zione che, ben considerata, non è una vana supposizione ma 
un'appendice della provvida legge della natura, sempré ge- 
losa conservatrice della specie; ma ai medici, che per avven: 
tura si appoggiassero a questa falsa logica rammenteremo 
invece la tendenza delle forme secondarie ad esnlcerarsi,; 
e li inviteremo a meditare il fine di questa loro ulcerazione 
tendente a eliminare il virus imprigionato nella sua intima 
struttura, ad aprirgli una via al di fuori, a seminare così il 
contagio con una serie d’infezioni da soggetto a soggetto, è 
a riflettere quindi se le. forme secondarie possono o no 
essere contagiose, e se l’infrequenza loro a trasmettere 
il virus sia buon argomento per poter negare ciò che è di 
fatto. 

Ecco così, a nostr’avviso, perchè il tubercolo a differenza 
dell’ulcero, contagioso in ogni suo stadio, lo divenga manife- 
stamente sol quando passa a ulcerazione più o meno superfi- 
ciale; dico manifestamente; perchè devesi supporre che sia 
dotato di virulenza anche quando è solido, giacchè in questo 
stato, se non trasmette il proprio suo virus da individuo a in- 
dividuo per contatto, lo trasmette per eredità. In ciò starebbe; 
a mio vedere, la ragione della poca e non ordinaria sua po: 
tenza contaminatrice per contatto. I medici avrebbero do- 
vuto accorgersi che le rare infezioni di sifilide a carico del 
tubercolo da persone a persone dipendessero appunto da 
questo motivo; ma non prestando attenzione al complesso 
della storia della sifilide trovarono più comodo di negare 
questa sua proprietà, appoggiandosi alla fallace scorta delle 
artificiali inoculazioni. Non vollero neppure infastidirsi di 
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pensare che se il virus delle forme secondarie non è ino- 
culabile o difficilmente inoculabile, potevano solo argomen- 
tare da questo fatto che la lancetta non vale a riprodurre 
tutte quelle circostanze vitali, non sempre, ma pur talvolta 
indispensabili alla buona riuscita d’ un innesto. Non  vid- 
dero perciò non essere idoneo un tal mezzo a decidere 
l’ argomento, come sarebbe falso il dire che non siano 
contagiosi alcuni esantemi, perchè non sono inoculabili. 
Che il tubercolo incominci a manifestare gradi di viru- 
lenza quando si apre in pustola mucosa e che la di lui vi- 
rulenza si metti quasi a livello di quella dell’ulcero primi- 
tivo quando sia ridotto ad ulcero secondario, sono proposi- 
zioni tutte che risulteranno provate dai pochi cenni che 
passo ora a dare sulla sifilide ereditaria e per impuro allat- 
tamento , poichè ivi vedremo che gli ulceri secondari agli 
angoli della bocca nei poppanti nati sifilitici comunicano ir- 
reparabilmente il male alle loro nutrici. L'articolo adunque 
in cai entriamo potrà dirsi una continuazione della storia 
della contagiosità del tubercolo per impuro commercio, di 
cui finora fu discorso. 


ArticoLo I. — Delle forme genuine primitive e secondarie 
per eredità e per impuro allattamento nosologicamente 
e patoleqgicamente considerate. 


Dopo le generalità esposte nei precedenti articoli sulle 
forme cutanee e sulla tipica loro invariabilità, qualunque sia 
il modo d’ infezione, mi sembra vano di qui ripetere che 
anche quelle per eredità e per impuro allattamento, di cui 
entriamo ora a parlare, non si dipartono dai due archetipi 
modali (uleero e tubercolo), come fu detto dei sintomi 
primitivi e secondari genuini per impuro commercio. No- 
sologicamente non ci resta adunque qui nulla di aggiun- 
gere. 


In merito poi ai caratteri patologici dei sintomi primi- 
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tivi e secondari per eredità e per impuro allattamento mi- 
litano le medesime riflessioni. Solo sarebbe d’avvertire, che 
in generale gli accidenti secondari di queste due ultime ca- 
tegorie spiegano una maggiore contagiosità delle forme se- 
condarie per impuro commercio, in forza di una loro mag- 
giore tendenza ad ulcerarsi. È adunque su quest’ unica par- 
ticolarità che dovremo ora occuparci. Eccoci così invitati a 
ripigliare il filo, non ha guari sospeso , della contagiosità 
della sifilide secondaria, ed a compiere l’ interrotta dimo- 
strazione con fatti più palmari, attinti alla fonte della sifi- 
lide ereditaria come causa di trasmissione del virus venereo 
dei poppanti alle balie per allattamento. 

Le armi più possenti per combattere |’ opinione degli 
anticontagionisti delle forme secondarie veneree sono infatti 
compendiate dalla sifilide gentilizia dei neonati, e per esse 
voglionsi indicare nei bimbi anche tutte quelle di prima 
comparsa dalla nascita in avanti, non potendosi avere quale 
espressione primitiva, ma secondaria alla preceduta loro in- 
fezione nell’utero materno. 

A presentare pertanto un quadro dimostrativo di questa 
loro proprietà credo niente di meglio che di riferire la sto- 
ria dei neonati esposti a Santa Caterina alla Ruota (4) e 
delle tante infezioni da essi communicate alle balie, esclusa 
ogni parola sulla sifilide gentilizia negli adulti, perchè più fa- 
volosa che vera, non potendosi ammettere di leggeri e con 
viva fede latitante il virus nel nostro organismo per anni 
ed anni. 

Nel compilare questa storia, o meglio racconto, esporrò 
il tutto collo stesso ordine e colle stesse frasi  adoperate 
dalle balie, per lasciargli i colori della sua originale verità, 
e per maggior chiarezza incomincierò dal premettervi un 
piccolo cenno sulle cause per cui gli esposti vengono con-. 





_ 





(1) Così denominasi il nostro stabilimento di maternità. 
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ségnati a baliatico, poi rimessi allo spedale, se in essi si svi- 
luppi la sifilide congenita, insiememente alle loro balie ri- 
maste pur esse affette per allattamento, limitandomi, in 
quanto alla sintomatologia, a toccare solo quelle poche cir- 
costanze nosologiche che si addicono allo scopo divisato, 0s- 
sia leggermente delineando in profilo quel poco che è 
strettamente legato alla nostra dimostrazione. 


$ I. — Breve cenno dei motivi pei quali gli esposti al 
primo manifestarsi della sifilide si concentrano colle loro 
nutrici nell’ ospedale. 


La scienza, allo stato attuale, non possiede un criterio 
sicuro per affermare se un esposto, per l’ignota sua pater- 
nità, mato apparentemente sano, nasconda o no in sè il 
germe della sifilide. Ogni stabilimento di maternità è co- 
stretto perciò o a tenerlo sotto lunga contumacia per pre- 
venire che diffonda il male ad altri, o ad aprirgli ben pre- 
sto le sue porte per sottrarlo alle cause endemiche che ivi 
mietono mezza popolazione. Nel primo caso espone a pe- 
ricolo il già tenue filo di vita del neonato, nel secondo la 
salute pubblica, consegnandolo innanzi tempo a baliatico 
fuori dello stabilimento. 

Contro questa fatalità dovette e deve pur lottare il nostro 
ospizio di maternità, il quale, dei due mali scegliendo il 
minore, consegna gli esposti alle balie mano mano che ne 
fanno domanda, quasi tutte ordinariamente della campa- 
gna, allettate o dal piccolo guadagno o dal bisogno di sgra- 
varsi il seno, o spinte dal dolore della prole perduta. Sta 
però l'obbligo al nostro spedale (4), in attenuazione dei 
danni contingibili, di curare gratuitamente esposti, balie 
e ogni altra persona che avesse a riportare la sifilide diret- 
tamente ed anche indirettamente, per quella serie di con- 





(4) L'obbligo che incumbe al nostro ospedale di curare gratui- 


i si 
tatti irreparabili, che possono trasmettere il virus venerco 
anche fuori dei rapporti tra balia e poppante. A quest’ ob- 
bligo è inseparabile poi un punto di vista di più alta con- 
siderazione, quello cioè di limitare ed impedire la diffu- 
sione fra i poveri contadini del male, accovaceiatosi nei 
loro focolari per causa sì innocente e benevola. Da qui il 
gran numero dei casi di sifilide ereditaria, e di balle in- 
fette dai loro poppanti per allattamento, che il nostro grande 
ospedale somministra ogni anno a meditare ai suoi medici 
e che furono anche per me, alla mia volta, occasione di 
studio, ed ora di poter dettare queste poche linee a dimo- 
strazione della eontagiosità delle forme secondarie d'origine 
gentilizia, per quanto segue in via di racconto. 

Le prime parole delle balie rimandate all'ospedale erano 
un lamento che loro fossero stati consegnati dei bambini di 
due o tre giorni apparentemente sani, ma affetti da mal 
venereo. In tale preambolo traspariva questa alta verità, 
che la natura con quelle seducenti apparenze si era ado- 
perata a sottrarre i poveri bambini dai pericoli di una 
lunga contumacia e dall’ allattamento artificiale; artificio di 
cui, sotto altro velo, si serve ordinariamente per giungere 
ai suol fini provvidenziali. Traspariva pure che la sifilide 
ereditaria non si manifesta nei primi giorni della nasci» 
ta, ma spiega le proprie insegne dopo un certo lasso di 
tempo variabile, come ci riserviamo d’ indicare nell’ ultimo 
capo di questo lavoro destinato alla spiegazione di alcune 








tamente le balie e qualunque individuo della sua famiglia o di ab 
tra contaminata da un esposto (consegnato a baliatico rimonta a 
iempo antico. Non sono che pochi anni ehe l’ospizio della mater- 
nità venne distratto dal detto nostro ospedale, al quale però rima- 
sero i pesi e gli obblighi assunti quando era sotto 1 immediata 
sua direzione. Le autorità locali sono incaricate di trasmettere pron- 
tamente all’ospedale ogni esposto come ogni individuo rimaste in- 
fetto per simil causa. 
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tavole statistiche. Più di quello si creda sono infatti rari 
i casi dei neonati che vengono alla luce con sintomi di 
sifilide in corso di tabe , e colla pelle arida e raggrinzata 
del decrepito. 

{ primi rudimenti del male, continuavano a dire le ba- 
lie, ch’ esse avevano osservati nei loro esposti, erano dei 
piccoli rialzi del volume di una papula, di color rosso-cupo, 
che si facevano vedere ai contorni dell’ ano, al perineo, e 
all’ ingiro delle parti pudende. Poca era la cura ch’ esse si 
prendevano di questa prima comparsa (d’indole secondaria 
per l'avvertenza già premessa), giudicando quei bitorzoli il 
prodotto d’ intertrigine, od espressione di semplice calore. 
— Così denomina il volgo ogni genere d’eruzione cutanea. 

Insistendo però queste apparenze ad aggravarsi e ad in- 
vadere spazio maggiore, le medicavano secondo la sup- 
posta loro idea coi topici emollienti, senza crucci e senza 
dubbi, animate a non diffidare dal buon aspetto di salute, 
per nulla alterato nei loro allievi. 

La descrizione poi che dava la maggior parte delle ba- 
lie di questa locale eruzione ad epoca più avanzata corri- 
spondeva esattamente ai caratteri che s’ addicono ai tuber- 
coli venerei. Chi riferiva che dopo alcuni giorni della loro 
comparsa, quei bottoncini nascenti si foggiavano a mò di 
lenti, che si rialzavano più o meno, che prendevano il co- 
lore del rame, e in luogo di cedere ai topici emol- 
lienti si sviluppavano e si moltiplicavano vie più. Chi rife- 
riva, sempre ferma la stessa forma e lo stesso colore, che 
dopo un certo tempo s° escoriavano, che mandavano dalla 
loro superficie, così denudata, un’ acrimonia la quale ad- 
densandosi ricopriva la parte escoriata come di una crosta 
umida e molle (mucosa), e che la cute vicina a quest’ eru- 
zione si faceva ordinariamente eritematica, massime se con- 
fluente o agglomerata a foggia di piastre vegetanti, cagio- 
nando dogiia e tristezze ai poppanti. Tutte chiudevano il rac- 
conto riferendo la loro sorpresa nello scorgere come i soliti 
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mezzi emollienti non apportassero a quel calore nessun van- 
taggio, il quale sembrava invece ai loro occhi inasprirsi 
quanto più esse s' adoperavano a medicarlo. 

Questo che abbiamo brevemente adombrato, è il qua- 
dro delle alterazioni, con cui si pronuncia solitamente la si- 
filide ereditaria nei neonati o nei poppanti di uno, due o 
tre mesi di vita. Appena appena possiamo infatti rammen- 
tar balie che ci raccontassero che il male nei loro lattanti 
avesse avuto principio in parti diverse dalle sovraccennate o 
agli arti, o al dorso, o all'addome, o agli angoli della boc- 
ca, o in tutto l'ambito cutaneo. In questi casi eccezionali si 
presentava però sempre sotto l’ aspetto di bitorzoli ( tuber- 
coli) solitari o molteplici, di rado confluenti nell’una o nel- 
l’altra delle accennate parti. 

Sono pochi giorni che il ch. dott. Vittadini Carlo, mem- 
bro dell’|. R. Istituto di scienze e lettere, m’ invitò gentil- 
mente a vedere nell’ Ospizio di Santa Caterina alla Ruota 
un esposto, il quale per primo sintomo di sifilide ereditaria 
presentava all'apice della lingua un gruppo di cinque o sel 
piccoli rialzi tondeggianti a foggia di tubercolo di color rosso» 
ramino e già escoriati nel loro centro. 

Istruito egli da altre analoghe sue osservazioni, registrate 
in un lavoro del ch. dott. Buffinî (4), mi comunicava che 
1 detti rialzi in pochi giorni si sarebbero trasmutati in 
veri ulceri sifilitici. Capitò a me pure di vedere alcun che 
di simile, per unico e primo sintomo, in alcuni esposti che 
avevano tramandata la sifilide alle loro balie. Per me que- 
st'evenienza fu però così rara che l'ho sempre risguardata 
come un'eccezione alla regola suaccennata della sifilide ere- 








(1) Andrea Buffini. « Ragionamenti storici economici statistici 
intorno all’ Ospizio dei trovatelli in Milano », parte Il, pag. 106. 
Milano, tipografia di Pietro Agnelli, 1844, 
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ditaria di presentarsi innanzi tutto ai contorni dell'ano e del 
pudendo, al perineo. 

Fin qui il nostro racconto non arriva al punto che ci 
siam proposti di dimostrare, cioè che le forme secondarie 
per eredità non tramandano la sifilide nelle balie, se non 
quando istabiliscono fra balia e poppante quei rapporti di 
mutuo contatto necessari al trapasso del virus dall’ uno al 
l’altra. È questa una dimostrazione riservata alle forme suc» 
cessive, che spuntano agli angoli della bocca dei bam: 
bini, i quali imboccando colle loro labbra i capezzoli delle 
balie vimprimono, come vedremo or ora, il germe del lo- 
ro male. 

Passando adunque a questo secondo periodo della sifi- 
lide gentilizia, più interessante al nostro scopo, anche qui 
accennerò il poco che venivami riferito dalle balie di di- 
versi paesi, precisamente da tutte nel modo istesso come se 
fosse fra loro una parola d’ordine. Fisse e stabili ancora le 
forme anzidette di prima comparsa all’ intorno dei genitali, 
dell’ ano, e al perineo, si sviluppavano nei poppanti dei 
piccoli bottoncini (tubercoletti) ad uno o ad emendue gli 
angoli della bocca che in breve tempo si esulceravano a fog- 
gia di ragadi. A questo nuovo sintomo i bambini s' intristi- 
vario, rifiutavano le poppe, perdevano gran copia di scialiva 
per la locale irritazione di quelle afie e si facevano feb- 
bricitanti. Aumentando la locale irritazione sì tumefavano 
le glandole sottomascellari, aceresceva il profluvio  sciali- 
vale, raddoppiava la febbre e sorveniva anche minaccia di 
tabe. 

Quali sintomi avvenissero in seguito nei detti bambini ; 
come in taluni l'eruzione dei primitivi tubercoli si propa- 
gasse in altre provincie della cute; in quali circostanze si 
sviluppassero i tubercoli sottocutanei; qual fosse | anda- 
mento del male in tntti questi casi; quanto rara per non 
dire inosservata fosse la presentazione di sintomi terziari 
nei poppanti malgrado che un recente scrittore il Bassereaw 
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sostenga il contrario (4); e quanto finalmente sieno pure 
inosservabili le forme pustolose, bollose e vescicolari nei 
poppanti medesimi, sono tutti punti ch'io qui ommetto sic- 
come affatto estranei al mio racconto. Il quale, come dissi, 
non ha altro per fine che di svolgere quella parte di sin-. 
tomatologia in assoluto e diretto rapporto colla nostra di- 
mostrazione sulla contagiosità delle forme secondarie della 
sifilide gentilizia, ossia colle diverse infezioni che per esse 
avvengono dai bambini alle balie, lorchè queste forme se- 
condarie medesime siansì messe in posizione di poter tra- 
smettere il loro virus alle nutrici per mezzo dell’ allatta- 
mento, in una parola lorchè nei poppanti compajono le afte 
veneree alla bocca. 


S I. — Continuazione della sifilide degli: esposti a dimo- 
mostrazione della contagiosità delle sue forme secon- 
darie. 


Fino a tanto che il male nei poppanti stavasi confinato 
nei punti di sua prima apparizione, ai contorni dell’ano, dei 
genitali, al perineo, nulla avevano da lamentare le balie; 
ma tradottosi poi da queste sue sedi natali agli angoli della 
bocca sotto la forma di afte, anche le balie cominciarono a 
risentire, chi più chi meno presto, del bruciore alla radice 
dei capezzoli, susseguito da crepacci o da setole. 

Ben poche prestarono attenzione al di là del bruciore, 
a quanto avvenisse localmente prima che si dessero a ve- 
dere quelle setole belle e formate. Solo alcune diligente- 
mente osservando i loro capezzoli di giorno in giorno ave- 
vano potuto raccogliere che incominciavano con piccoli rialzi, 


—_————_—_—_—__———_——_rr_É___—__——___É———_——rP——r—_—_—_—__—_—_—r_—__—_—_r_r_——__—_______—_—_——__—_———__»_ rr "=—=z=x===-=—»»—-—-——+—-—-=< 


(1) Osserva questo Autore che sono esenti dai sintomi terziari 
solo i bimbi che acquistano la sifilide durante il travaglio del par- 
fo, ma non quelli che la contraggono nell’utero materno. 
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pari a quelli da esse riscontrati ai contorni dell’ ano , dei 
genitali e al perineo dei loro poppanti, e fornite di uno 
spirito di buona osservazione, aggiungevano che si erano ta- 
gliati dopo due o tre giorni nel loro mezzo a guisa di scre- 
polature, assumendo in piecolo la stessa forma delle ra- 
gadi che ci mostravano alla radice dei loro capezzoli. 

Merita qui di essere notato che in nessuna delle balie, 
all'apparizione di questo sintomo, era entrato il sospetto di 
infezione venerea. Tutte s° affacendavano invece di buona 
fede ad usare ì soliti mezzi emollienti, con cui si medicano 
le setole d’indole benigna, per procurarsi un sollievo al tor- 
mento che loro cagionavano, massime sotto l’ opera del- 
P allattamento. Nessun buon effetto ne ottenevano conti- 
nuando quelle setole per l’indole loro venerea , di prove- 
nienza delle afte orali dei loro poppanti affetti da sifilide, 
a molestarle. 

La diagnosi delle setole di semplice irritazione e d’in- 
dole venerea non è sempre di facile ricognizione. La svol- 
gono la cognizione delle diverse cause, il loro speciale aspet- 
to, ma più di tutto le successioni morbose che tengono die- 
iro a quelle d’indole celtica. Importa adunque che noi sc- 
guiamo ora gli avvenimenti, che sempre si lasciavano ve- 
dere nelle nostre balie, per compiere la nostra dimostra- 
zione che quelle ragadi alla radice dei capezzoli fossero real- 
mente sifilitiche, come lo erano le afte orali dei loro pop- 
panti, d’onde derivavano. 

Ciò posto, le balie così affette, per impuro allattamento, 
ai capezzoli ‘venivano prese, dopo un certo periodo di tem- 
po più o meno lungo, da tubercoli all’ ingiro del pudendo 
e dell’ ano, i quali pel loro modo di presentarsi, di cre- 
sere, di moltiplicarsi, d’ aggregarsi in masse, per la loro 
forma, pel livido aspetto e pel colore erano evidente- 
mente venerei. Le balie senza saperlo avvertivano questa 
loro natura dichiarandoli perfettamente simili a quegli acci- 
denti ch’ esse avevano riscontrati nei loro esposti in dette 


47 
località, come primo germoglio del male, poichè agli occhi 
loro non esisteva altra differenza se non che nei bambini ave- 
vano incominciato a manifestarsi alle natiche e nei dintorni 
del pudendo per portarsi poi agli angoli della bocca, e in 
esse ai capezzoli per discendere al pudendo, all’ano. In forza 
però di questi tratti, direi quasi, di sinonimia tra il loro 
male e quello dei poppanti, erano venute nel sospetto di 
aleun che di contagioso. | 

Ad un quadro di cose sì incalzanti, chè potevano in- 
dugiare le balie ad aprire finalmente gli occhi ? Si mo- 
vevano infatti a tal punto a richiedere il parere delle vec- 
chie del paese, delle mammane e per ultimo quello del 
medico, dal quale venivano subito dirette al nostro spedale 
dove esaminate unitamente ai loro bambini ricevevano la 
piena conferma sulla natura del loro male. Chè può dire 
adunque di meglio questo brano di storia degli esposti e 
delle loro balie a dimostrazione, che le forme secondarie 
della sifilide gentilizia (afte agli angoli della bocca ) sono 
fornite di squisita .virulenza ? 

A compiere questa storia è però d’ aggiungersi che le 
ragadi delle balie ai capezzoli da impuro allattamento erano 
veicolo di altre infezioni, conservando esse pure, come tutte 
le forme contagiose innestate, il carattere della malattia 
d’onde derivano; nuovo argomento a riprova della con- 
tagiosità delle forme secondarie della sifilide ereditaria. 
Per tale carattere di contagiosità delle forme generate, 
pari a quelle delle forme generanti, e per l’uso invalso 
fra le contadine di supplirsi a vicenda nell’ allattamento, 
erano «a piangersi talvolta più famiglie ad un tempo can- 
taminate per colpa originariamente di un solo esposto. 
il virus di un esposto di Santa Caterina, trasmigrato 
così fuori dalla casa del proprio bailotto, fu la desola- 
zione di sette distinti casolari. Valgano simili fatti a me- 
glio fissare | attenzione sulla consuetudine delle  campa- 
gnuole di soecorrersi nell’ allattamento, non abbastanza av- 
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vertita dalla pubblica profilassi, né ripresa dalla voce delie 
autorità locali, e sull’ efficacia della virulenza delle forme 
secondarie, non minore di quella del virus primitivo per 
la catenazione di dette infezioni propagabili a loro carico 
da individuo ad individuo. 

In quanto alle forme di seconda presentazione nelie ba- 
lie (tubercoli al pudendo ed all’ ano), la continuazione 
del nostro racconio ricorda un discreto numero di bai- 
lotti, i quali avendo guadagnata la sifilide dalle loro mogli 
così inbrattate ali’ano e al pudendo, si erano presentati essi 
pure al nostro spedale per esservi curati gratuitamente. 

Tutt all’ opposio delle balie vi era di singolare ne’ bai- 
lotti, che le forme loro si limitavano a tubercoli solitari , 
sparsi in piccol numero qua e là alla cute della verga, 
rade volte esulcerati e ridotti a pustole mucose, e rare 
volte susseguiti da alcun accidente secondario. Era pur sin» 
golare lo scarso numero di questi bailotti, ed il nessun 
loro rapporto con quello assai vistoso delle balie, malgrado 
non avessero desistito dai congressi conjugali, per confes- 
sione prodria e delle mogli. 

Ora studiando la ragione di tale infrequenza, di nessun 
ostacolo ed opposizione al già provato carattere contagioso 
dei tubercoli al pudendo delle balie, per dire qualche cosa 
di probabile ci sembra verosimile che i bailotti, non per 
altro ne fossero il più delle volte risparmiati, che per es- 
sere quei tubercoli ai genitali delle loro mogli, o solidi 
od appena escoriati, nello ‘stato cioè d’imperfetta evolu- 
zione e d’incapacità a secernere il virus venereo al di 
fuori , non che dell’ essere posti a sentinella dell’ esterno 
pudendo, rimanendo perciò incontaminate le parti muliebri 
destinate ai più intimi contatti conjugali. 

A dimostrare per ultimo la non poca contagiosità delle 
forme in discorso. giova anche di ricordare il prevalente 
numero delle balie e dei bambini sulle donne affette per 
impuro commercio ( escluso da questo racconto le prosti- 
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tute) che ricoverano ordinariamente nel nostro spedale. Nel 
4837 it numero dei bambini accettati nella nostra sala dei 
venerei fu di 98 — quello delle balie di 447 — mentre 
quello delle donne affette per impuro commercio fu di sole 
107. Pressochè uguali furono fe accettazioni del 1838, 39, 
40, 44, 42. 

Siffatta sproporzione chiamò l'attenzione dei medici del 
nostro spedale; ma alcuni troppo ligi alle dottrine dell’ Yun- 
ter sull incontagiosità delle forme secondarie in genere, 
amavano d’attribuire questo risultato al mal costume diffuso 
anche alla campagna, ai campi di militari evoluzioni stabi- 
li presso alcuni comuni. Nè si lasciavano persuadere che 
la sifilide comunicata alle balie dagli esposti per impuro al- 
lattamento ha un decorso suo proprio, incominciando con 
ragedi ai capezzoli, progredendo poi al pudendo e per ul- 
timo ad altre parti, tutt’ all’ opposto della sifilide per im- 
puro commercio, che incomincia con ulceri aì genitali, co- 
mio insisteva a dire in varie tornate mensili. del nostro 
Ospedale Maggiore. L’illuminata direzione medica d'’ allora, 
accogliendo le nostre riflessioni ed ì risultati dei nostri stu- 
di, c’ interpellava sui seguenti punti (4): 

« 4.° Quale sia V epoca nella quale suole comunalmente 
svilupparsi la sifilide in quei bambini che hanno. eontratto 
il germe della malattia dall’ utero materno ». 

« 2.° Se vi abbia casi nei quali il male si sviluppa nei 
bambini poco dopo la loro nascita ». 

« 3.° Se torni utile di tenere i neonati in osservazione 
alcuni giorni prima di darli a nutrire alla campagna affine 
d’ impedire la diffusione del morbo celtico, indicando nel 


caso affermativo quanto tempo la detta osservazione dovrebbe 
durare ». 








(1) Nota della Direzione medica dell’ Ospedale Maggiore di Mi- 
lano, N.° 1247, dell’ 414 marzo 41842, 
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« 4° Se la sifilide nei bambini appena nati si manife- 
sta con segni caratteristici 0 no, e se sia per avventura, la 
diagnosi difficile ». 

« 5.° Se sia o no certa l’ epoca in cui si manifestano 
| per la prima volta le afte sifilitiche, e se quando si appa- 
lesano alla bocea dei bambini si possa o no conoscere con 
certezza la loro indole sifilitica. Di più se sia facile di- 
stinguere le afte sifilitiche da quelle cagionate dall’ allatta- 
mento artificiale ». 

« 6.° Se la tabe che si sviluppa nei bambini allattati 
artificialmente impedisca che la sifilide si sviluppi co’ suoi 
sintomi caratteristici ». 

La soluzione di questi quesiti indicava il bisogno di pro- 
lungare la contumacia degli esposti a scanso della diffusione 
della sifilide, ma vi sono dei guai nella vita umana, che 
non si possono distruggere fino alla radice e che è anzi 
forza di tollerare. | 


ArticoLo II. — Delle forme spurie della sifilide, ossia della 
poca fede che merita la polimorfia venerea tassativa- 
mente ai comuni integumenti. 


Si pretende dai sifiliografi che la sifilide possa mostrarsi 
alla cute sotto tutte le apparenze proprie delle dermatosi. 
Ma queste dermatosi che mancano dei veri caratteri distin- 
tivi della sifilide, da noi perciò designate col nome di spu- 
rie in luogo e stato dell’ appellazione francese di sifilidi, 
sono una creazione della mente, o una realtà noso-patolo- 
gica? Ecco quanto ci proponiamo di svolgere in questo ul- 
timo articolo. 

È questo un punto di diagnosi assai lubrico e delicato. 
Le maggiori difficoltà. che presenta non sono però obbiet- 
tive, ma d’ induzione etiologica e terapeutica, essendo mas- 
sima consacrata dalla comune opinione, che ogni sintomo 
morboso occorrente in soggetti che soffrono o che soffrirono 
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di lue venerea, dipenda da questa causa non intieramente 
debellata, massime poi se i metodi ordinari di cura non 
arrivano a medicarlo, o se i mercuriali vi portano qualche 
piccolo sollievo. A complicarlo, questo punto di diagnosi, 
vi entra pure la massima che la sifilide può rimanere. la- 
tente per anni ed anni, e la mancanza di un codice fissante 
i caratteri diagnostici delle forme indubbiamente sifilitiche, 
caratteri che noi abbiamo cercato perciò di definire nei pre- 
cedenti capitoli, affine di farli concorrere, come elemento 
principale diagnostico, alla soluzione dell’arduo argomen- 
to, e di procedere così dal noto all’ ignoto. 

Siccome poi le accennate cause di errore non si pos- 
sono concepire nate ab ovo nelle prime epoche della com- 
parsa della sifilide in Europa, per esser figlie non dell’ os- 
servazione, ma di un falso ragionamento ; così noi, ripas- 
sando in breve la storia della sifilide, procureremo innanzi 
tutto di esaminare se nei primi documenti di questa ma- 
lattia lasciatici dai nostri buoni vecchi, cui certo non man- 
cava nè spirito d’ osservazione, nè esattezza nel descrivere, 
appaja qualche linea in appoggio dei sintomi della poli- 
morfia o, tutt’all’opposto, se dal loro esame risultino prove 
in contrario. | 

Dopo quest’ esame storico favorevole, lo dirò sin d'ora, 
al nostro modo di vedere, noi discenderemo a parlare in 
particolare di ciascuna forma spuria per quanto concerne 
la sua diagnosi, sforzandoci di provare che oltre che man- 
cano delle forme tipiche, ulcero e tubercolo, tutte sono 
sprovviste altresì dei caratteri distintivi delle forme genuine 
di sifilide, che non mostrano cioè tendenza ad ulcerarsi, a 
degenerare in tubercoli e che spiegano nessun grado di 
contagiosità, non avendosi aleun esempio netto e preciso di 
forme vescicolari , bollose, pustolose , ecc. , che abbiano 
per sè valso a propagare la sifilide da individuo ad indi. 
viduo. 
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YI — Della polimorfia venerea respinta dalla storta 
della sifilide. 


Tutti gli scrittori di malattie veneree non esitano d’as- 
serire, che la sifilide svolga tali e tante varietà d’ appa- 
renze da meritare, per antonomasia, il nome di polimorfa. 
L’Astruck (4) sembra di questo parere, se vogliasi presu- 
merlo dalle seguenti sue parole: « "Tam late patet mali 
« natura et tantam sympthomatum diserepantium syndro- 
«'men complectitur, ut non tam morbus unicus, quam mor- 
« borum ilias esse videatur. Quocirca frustra laboreretur in 
« definiendo morbo, qui arctioribus definitionis  cancellis 
‘« comprehendi vix potest, multoque magis satius est accurata 
« descriptione et recensione potissimorum symptomatum, 
« ejusdem naturam, formam, indolem et effectuum, quos 
« producit, seriem et nexum sub uno aspectu ponere ». 

Quest ampio concetto dello serittore francese è rela- 
tivo però a tutto l’intero quadro della sifilide, a tutti i sin- 
tomi che presenta ai diversi sistemi offesi, e non si limita 
al solo della cute, ove sono improntate le principali signi- 
ficazioni del male, e dove ristrettivamente è a rimandarsi 
l'idea madre della polimorfia, anche giusta la mente dei 
moderni scrittori. Chiarito così il pensiero del nustro Au- 
tore è innegabile che la sifilide potrebbe dirsi un com- 
plesso di vari e diversi sintomi discrepanti in ordine ai di- 
versi tessuti o sistemi offesi. Nè diversamente sono ad 
interpretarsi le riportate sue parole, giacchè nella storia 
della sifilide da lui ripartita in sei epoche, dalla sua com- 
parsa in Europa fino ai suoi tempi, e da lui premessa alla 
sua grand’ opera, mon travedesi varietà di forme cutanee 








(1) Astruk. « De morbis venereis, pag. 399. Edilio Lutetia », 
Pavisioram MCCXL, al libro quarto, capo 1.° descriptio luis ve- 
neree confirmate, | 
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dai inolti, scelti e copiosi passi di cui è doviziosa. Noi ci 
serviremo pertanto di questo lavoro istorico stante la sua 
ricchezza di documenti per risolvere il primo degli ar- 
gomeénti propostoci: se negli scrittori antichi l’idea della po- 
limorfia cutanea possa trovare una pietra ove collocarsi. 

La prima epoca della storia dell’Astrik incomincia dal- 
l’ importazione della sifilide in Europa, cioè dal 1494 ed ar- 
riva fino al 4514. — Ben letto e meditato questo primo pezzo 
di storia, nulla vi appare in favore della polimorfia. Il te- 
sto che primeggia tra i molti citati è del celebre Fracasto- 
fo (4). Merita di essere qui riportato. 
« Principio cum is (il morbo celtico) apud nos appa- 
ruisset, hoec fere nota conspicebantur in eo-morbo. . Ani- 
« mum tristitia queedam detinebat, corpus lassitudo; pallor 
« faciemj tandem quod in majori parte inerat, ulcuscula 
« quedam circa pudenda oriebantur....hdc et emoti con- 
“« tumacia erant, et victa una parte, alia rigerminabant im- 
« mortali propagine. Post hace crustose quedam pustule 
« per cutem erumpebant, in quibusdam quidem in calvaria 
« incipientes (quod ut plurimum erat), in quibusdam in 
« aliis locis; parvee primum eee apparebant, mox augebantur 
« paulatim ad magnitudinem cooperculi glandis et simili- 
« tudinem etiam, iis non absimiles, que in pueris achores 
« vocantur. Differenti carum multe visebantur; quibusdam 
« majores et pinguiores, nonullis lividee, aliis exalbide le- 
« viter pallentes, aliis duriores et subrubentes. Omnes au- 
« tem paucis post diebus aperiebantur, ac mucore quodam 
« mucilagineo fretido manabant; nec dici potest quantus ille 
« mucor perpetuo efflueret, quanta sordities. Exulcerate 
« deinde exedebant more eorum ulcerum, quae phageede- 
« nica appellantur, atque interdum non solum carnes; sed 
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(4) Astruck. Opera citata, pag. 95 al capo XII. De periodi3, 
guas lues venerea in Europa in hunc diem Rhabnit, 
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« ct ossa etiam ipsa inficiebant. Quibus autem circa supe- 
« riora vigebat malum, iis distillationes prava contingebant, 
que modo palatum, modo gargareonem, modo fauces et 
tonsillas erodebant; labia quibusdam consumpta sunt, 
« quibusdam oculi, aliis pudenda tota.... ». 

Qui termina il Fracastoro di descrivere quanto a quel- 
l'epoca si verificasse ai comuni integumenti per opera del 
virus venereo. Indi passa a parlare di altri sintomi, proprj 
però ad altri sistemi, e conchiude, riepilogando, che dal 
4494 al 4544 la sifilide presentava per primo sintomo de- 
gli ulceri, e che a questi tenevano dietro poi delle pustole 
crostose di vario aspetto, ma sempre dello stesso conio. 

Ora ben meditando questa descrizione del Fracastoro 
non v'ha pluralità di forme cutanee in appoggio della po- 
limorfia. È invece un quadro di sintomi, che si possono re- 
stringere ai soli due tipi, assegnati da noi alle forme genuine 
ulceri e tubercoli. Se non ho infatti le traveggole agli oc- 
chi, là dove ìl detto Autore incomincia a dire post hee cru- 
stose quedam pustole per cutem erumpebant con quel che 
segue, mi sembrano nettamente descritte, sotto aliro nome, 
le diverse foggie dei tubercoli, che anche in oggi sì dicono 
solidi, umidi, esulcerati ed anche impropriamente pustole 
mucose, d’ analogia al modo d’ esprimersi dell’epoca antica 
di cui parlasi. 

Perchè poi la similitudine, che fa il Fracastoro di al- 
cune di queste pustole ai così detti acori dei fanciulli, non 
abbia a sembrare una specie di contraddizione all’ esposta 
sinonimia, vaglia il dire, che gli antichi con questa parola 
intendevano di significare i tubercoli esclusivi della cute 
eapillizia, per la loro tendenza a convertirsi in ulceri se- 
eondari e a ricoprirsi di una crosta muco-purulenta, cioè di 
una marcia, com’ essi credevano, nè affatto chiara come 
l’acqua, nè così densa come il miele, atta per ciò a si- 
mulare il così detto lattime, chiamato dai greci acor. 

Che le pustole finalmente, con cui si manifestava la si- 
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filide in questo primo periodo, non fossero che tubercoli, 
lo si può desumere altresì dalle seguenti parole del Fra- 
castoro. « Paucis post diebus aperiebantur more ulcerum 
que phagedenica appellantur », giacchè è questo. appunto 
il modo di comportarsi del tubercolo, da noi a suo luogo 
accennato, di convertirsi cioè in uleero secondario e d’ in- 
grandire la sua ulcerazione assai più dell’ ulcero primitivo. 

Se vi furono adunque in questo primo periodo delle 
piccole differenze o varietà nelle manifestazioni della  sifi- 
lide alla cute, dalla surriferita descrizione del Fracastoro si 
viene agevolmente a conoscere, ch’ esse erano semplici mo- 
dificazioni del tipo tubercolo, e non modalità di un altro 
tipo qualunque. Le modificazioni del tubercolo sono tante, 
che chi non abbia imparato a ben apprezzarle e a ridurle 
al loro schema cardinale, può esser tratto in errore, e scor- 
gere nella sintomatologia cutanea alcun che di diserepante. 
E siccome anche le parole possono talora far deviare la 
buona osservazione, giova riflettere che le istesse denomi- 
nazioni di pustole crostose degli antichi e di pustole mu- 
cose dei moderni possono avere la loro parte di colpa (seb- 
bene esprimano tutte l’ istessa cosa ) a confondere la mente 
dei medici e a non lasciar loro veder bene, in questo lato 
di pura nosologia, dei meri sinonimi. Gli è per questo che 
noi abbiamo insistito nei precedenti articoli a notare le di- 
verse circostanze, per le quali un tubercolo può svariare 
alcuno de’ suoi accidenti, conservando però i caratteri fon- 
damentali del tipo cui appartiene. 

La second’epoca dell’Astruk comprende la descrizione 
storica della sifilide dal 1514 al 41526. In questo breve pe- 
riodo nota il nostro Autore, che ai sintomi già suddescritti 
sl aggiunsero, come cosa di nuovo rimarco, delle escrescenze 
verrucose, e null’ altro. E qui giova richiamare che le ver- 
ruche non costituiscono una forma nosologica diversa dal 
tubercolo, ma che sono, per quanto si disse nel primo ar- 
ticolo di questo capo, un modo di essere del tubercolo me- 
desimo. 
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Anche in questa second’ epoca adunque la storia. ci dà 
il diritto di conchiudere, che la sifilide ha i suoi limitati 
modi di presentarsi alla cute sotto la duplice forma per 
noi già indicata, e che è una vera iperbole Y opinione dei 
medici, i quali pensano che la sifilide vesti le apparenze, 
nessuna eccettuata, di tutte le malattie esantemiche, come 
di ogni dermatosi. 

Nella terza epoca, dal 1526 al 1540, VAstruk riferisce 
che la sifilide rimise di sua forza, e che comparvero a 
eomplicarla il bubbone e l’ alopecia, fenomeni ambedue non 
visti in prima. În proposito di che allega vari testi dei me- 
dici, che descrissero la malattia quale si è presentata in 
questo periodo di tempo ed accenna alla spropositata loro 
opinione, che la comparsa di questi due nuovi sintomi fosse 
dovuta all’ affievolirsi del male, a modo quasi di nn liquido 
il quale mano mano che perde della sua densità, si diffonde 
su maggior superficie. In questo spazio di tempo non es- 
sendosi avverato nulla di nuovo alla cute, tranne la notata 
alopecia, restano ferme le nostre deduzioni in merito alla 
polimorfia venerea. Lorquando sarà parola dell’ eritema, ivi 
faremo conoscere che la caduta dei capelli non dipende da 
una vera manifestazione di sifilide alla cute, ma solo da 
uno stato di mera locale irritazione, non annoverabile fra 
ì sintomi strettamente venerei, e che essa quindi lascia la 
nostra tesi nella sua piena integrità senza portarvi alcuna 
macchia. 

In merito alla nuova comparsa del bubbone in quest’ e- 
poca non dovrei dire un verbo, come sintomo non della 
eute, ma del sistema glandulare linfatico ; tuttavia digredendo 
per un istante dalla mia dimostrazione mi permetto di fare 
osservare che qui l’Astruk combatte Ì’ opinione di quei me- 
dici che negavano la comparsa delle adeniti solo a quest 
epoca, affermando non esser lecito asserire che gli antichi 
non avessero fatto menzione del bubbone prima del 1533 
per inesattezza d’ osservazione trattandosi di malattia nuova 
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non abbastanza nota «.... neque enim, dic’ egli (4), cre 
« dere est medicos, qui ante annum 4533 de lue venerea 
« scripsere, omnes ad unum tam oscitanies fuisse ut alte 
« silere potuerint de bubbone, tam insigni scilicet luis vene- 
« ree symthomate, de quo medici eodem anno posteriores 
« ad unum omnes tam copiose disserunt, si bubo jam ante 
« annum 4533 observaius fuisset ». Ora lo scopo di que- 
sta nostra piccola digressione è adunque, come ben vedesi, 
di rinforzare coll’ajuto della storia l'opinione che noi ab- 
biamo già esternata sulla natura irritativa del così detto bub- 
bone venereo, opinione che tuttavolta, per tema di errore, 
lasceremo nei soli confini del dubbio. 

Per altro , stando ad un passo storico di tanta impor> 
tanza, non sì può intendere come il bubbone si possa con- 
siderare dalla comune dei medici qual sintomo preambulo 
alla diffusione del virus dal primo punto di suo innesto al- 
l’ intiera costituzione, se effettivamenie mancò nella prima in- 
vasione della sifilide, e fece di sè tarda apparizione; nè si 
può intendere perciò come regga la teoria, che il virus ve- 
nereo s'intrometti nel nostro organismo per la via delle glan- 
dule linfatiche. 

Nel quarto periodo (dal 1540 al 1550) VAstruk va 
avanti a dimostrare colla scorta di diversi scrittori contem- 
poranei il progressivo rimettere della sifilide defla sua pri- 
ma forza. Di nuovo aggiunge solo la comparsa della gonor- 
rea. La dottrina della polimorfia, anche in questa nuova 
fase, non trova dynque verun appiglio in suo favore, stante 


il nessun cambiamento alla cute di quanto avveniva per lo 
addietro. 
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Prima però di abbandonare quest’ epoca, mi sia permesso 
di ripetere sulla gonorrea quanto abbiam’ ora detto sul bub- 
bone così detto venereo, in conferma dell’ altra nostra opi- 








(4) Astruk, Opera citata. Lib. FT, cap. XIN, pag. 99. 
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nione, che lo seolo non sia un sintomo di sifilide, ma il 
prodotto di altro virus, il gonorroico. Volontieri avremmo 
desiderato, che simile nostra riflessione fosse entrata nella 
mente dei medici di que’ tempi, i quali avevano ben d’on- 
de per concepirla, sia perchè lo scolo gonorroico era ma- 
lattia già nota fino dai tempi mosaici, e perchè l'insieme 
di tutte le induzioni doveva per ciò e per la sua novità 
o comparsa solo a quell'epoca guidarli a risguardare questo 
male nun già sintomo di sifilide, ma fenomeno di tutval- 
tra natura, ossia di mera complicazione. 

Nel quinto periodo (dal 1540 al 4640) narra il nostro 
Autore sulla fede dei medici contemporanei, che la sinto- 
matologia della sifilide restò qual’ era nei primi tempi di 
sua apparizione, facendo solo avvertire che a quest’ epoca 
venne a complicarla un nuovo fenomeno, il tinnito all’ orece- 
chio. I fautori della polimorfia, chè possono adunque racco- 
gliere, anche in questo campo? Del resto, in merito al 
nuovo fenomeno nervoso di passaggio, azzardo l’ opinione 
che gli scrittori che lo registrarono abbiano portata la loro 
attenzione fuori dal grembo dei sintomi venerei, e consi- 
derato come tali degli accidenti di mera complicazione, v. 
g., effetti della cura alessifarmaca o d’altre cause. 

Nell’ ultim’ epoca (dal 41640 fino ai suoi tempi) l Astruk 
adduce diversi testi d’ onde risulterebbe che a tal’ epoc: 
la sifilide si manifestasse, in alcuni casi, anche con forme 
vescicolari cristalline, limitate però ai soli genitali. In tutta 
la storia della sifilide sarebbe adunque questo il primo pe- 
riodo in cui il nostro piano di dimostrazione incontrerebbe 
qualche ostacolo. I medici però che asserirono di aver os- 
servato simili formze non le descrissero. Questa loro asser- 
zione, in contrasto con quanto osservarono uniformemente i 
medici loro anteriori per oltre un secolo, ci lascia quindi 
dubitare ch’eglino abbiano travisato per vescicole cristalline 
delle forme ai genitali sotto lo schema v di ulceri o di 
tubercoli, anche in vista della località esclusiva, cui riferi- 
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scono le loro osservazioni. Il solo medico d’armata al servi- 
zio di Spagna, il dott. Giovanni Wiero (4), parlando di una 
di queste forme vescieolari, dà la seguente inesatta descri- 
zione. « Vocatur (dic’egli ) formica, estque venenatus, ma- 
« lignus et contumax herpex, sive serpigo. Sumit autem 
« initium a verendis, progreditur ab iis per universuni 
« corpus cum doloribus, et intollerabili pruritu ». L’Astruk 
opina però che tal forma non sia a dirsi vescicolare, ma 
che sia piuttosto a riporsi nel novero delle pustole. In vi- 
sta della imperfetta sua descrizione spiega pure il dubbio 
che fosse un lichen fagedenico e depascente sifilitico. Noi 
| sappiamo già, a quest’ ora, qual’ idea si debba attaccare alla 
denominazione pustola usata degli antichi, e vedremo quale 
idea sì possa attaccare al lichen così detto venereo quando 
sarà parola in particolare delle papule. 

Ecco così dato fine alla storia della sifilide senza avervi 
riscontrato una linea in difesa della dottrina che fa della 
sifilide un proteo nosologico. 

Che se i sifiliografi moderni ravvisano. nei venerei delle 
pustole, delle vescicole, delle bolle ed ogni altro modo di 
manifestazione cutanea, all’ opposto di quanto avrebbero tra- 
mandato i medici memorati nella storia dell’Astruk, la ra- 
gione mi sembra ripetersi da questo, che le prime osser- 
vazioni *della mente umana sono sempre le più vere o per- 
chè non disturbate dalle ambizioni di chi, per distinguersi, 
cerea d’ aggiungere qualche cosa di nuovo, o perchè libere 
da false congetture stabilite sulle cause, sull’ andamento del 
male e sull’ esito delle cure; elementi tutti di pura indu- 
zione sui quali posa infatti unicamente la polimorfia ve- 
nerea. 

Per supplire in qualche modo alla storia della sifilide , 
dall’ ultima epoca dell’ Astru% fino ai nostri tempi, per quanto 





(4) Astruk. Opera citata a pagina 100, 
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concerne il quadro dei sintomi cutanei, è d’uopo. che io 
venga ora allo stato attuale della scienza, e che colla scorta 
della clinica osservazione e di una savia critica dimostri; 
che le pretese furme veneree sotto i diversi schemi di 
bolle, di vescicole, di pustole, di papule, di squamme, ecc., 
non si riscontrano in pratica, e che tutte queste dermatosi 
di creduta indole venerea altro non sono che affezioni della 
cute di diversa natura, o tutt’ al più innestate in soggetti tra- 
vagliati da lue. 


S IL — Della polimorfia venerea cutanea respinta 
dalla clinica osservazione. 


La polimorfia cutanea, messa a fronte della buona os- 
servazione clinica, perde tutta l importanza che i libri le 
accordano, cessa di appartenere al foro delle entità noso- 
logiche, per rimaner solo nel campo immaginario delle 
teoriche, o nella dura cervice di quei pratici, imbevati dal- 
l erroneo principio che tutte le forme manifestantisi alla 
cute nelle persone già affette o in corso di malattia vene- 
rea siano di questo carattere, e così pure tutte quelle che 
non cedono ai comuni trattamenti. Se queste nostre propo- 
sizioni sieno vere o false lo vedremo analizzando in parti» 
colare ciascuna di quelle forme che diconsi sifilidi, coll’ajuto 
dei caratteri nosopatologici più sopra fissati. 


a) Forme vescicolari. 


Tutti gli scrittori, i quali opinano che la sifilide possà 
manifestarsi alla cute sotto la forma vescicolare, affermano 
però che codesta presentazione è o assai rara od appena os- 
servabile. Il Bessareau, nel suo Trattato des affections de 
la peau; dice che Cazenave è Schedel sono i primi che ab: 
biano offerto osservazioni particolarizzate su questa modale 
espressione della sifilide. Gli scrittori infatti di antica data; 


che scrissero dopo 1’ ultim’ epoca della storia dell’Astruk, 
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menzionano, ma non descrivono questo medesimo modo di 
svolgersi della sifilide alla cute, quasi non lo avessero in 
conto di verità nosologica positiva e ben dimostrata. Il 
Rayer (A), forse non diversamente pensando, senza però di- 
chiararsi in proposito, lasciò scritto. « Le caractère de la 

« siphilide vésciculeuse ne pourra étre assigné d’une manière 

« générale, que lorsqu’on aura recuelli des observations plus 

<« complétes ». ! 

Però, malgrado questo stato d’ indecisione della scienza 
e i riservati modi degli scrittori dello scorso secolo, i pra- 
tici diedero per assoluto ciò che ancora era oggetto di stu- 
dio. Fu sempre infatti loro stile di dare per assentato ciò 
che leggono, e di applicare dei principj, da essi male in- 
tesì, oltre i confini demarcati dagli addottrinanti. Per queste 
ed altre ragioni io credo essere penetrata l’idea della moltepli- 
cità delle forme veneree cutanee nei moderni scrittori, tratti 
fors' anche nell’ agguato dalla smania odierna di troppo par- 
ticolareggiare e di non arrestarsi a certe vedute generali. 
Per citarne uno solo dirò che Bessareau è di questa scuola, 
e che la diagnosi differenziale da lui proposta per distin- 
guere le forme vescicolari veneree dalle non veneree non 
la rischiara, ma la ravvolge in nuove incertezze e confusioni, 
come appare dalle seguenti sue parole (2),: 

« Si conoscono, egli dice, per l arcola color di rame 
che circonda la vescicola, per l’elevatezza delle papule 
« che loro serve di base, per le piccole cicatrici cupree, 
« punteggiate e pei sintomi concomitanti. Ma tali sintomi, 
soggiunge, non si trovano sempre uniti; talvolta le ve- 
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(1) Rayer. « Traité théorique et pratique des maladies de la 
peau », Brusselles 1856, pag. 355. 

(2) Vedi il sunto della suddetta opera di Zessareaw inserito 
nel fascicolo di giugno degli « Annali universali di medicina » 
dell’Omodei continuati dal dott. 4mpelio Calderini a pag. DI7. — 
1855. 
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« scicule non hanno l’areola, le cicatrici sono piuttosto 
« fulve che.cupree; in allora condurranno alla diagnosi la 
« disposizione dell’ eruzione, la sua sede, la piccolezza delle 
« cicatrici ». A ben considerare i lati di questa diagnosi 
così labile e mal demarcata non sarebbe forse soverchio il 
paragonarla ad una debole e vacillante luce, che screzia 
gli oggetti di falso colore. 

Né gli ultimi criteri, a cui il Bessareau dà tanto valore, 
chiariscono la diagnosi. Così, p. e., | indicata disposizione 
dall’eczema venereo 0 in gruppi o disseminato, è pur 
quella dell’ eczema semplice. Così la disposizione del sup- 
posto erpete venereo in gruppi irregolari a modo di cerci- 
me o di flittena è pur quella propria dell’ erpete volgare. 
Non giova pure la distinzione della sede, giacchè quelle in- 
dicate da Bessareau come speciali delle immaginate  vesci- 
cole veneree si trovano, leggendo i trattati dei dermatologi, 
essere comuni anche alle eruzioni vescicolari d’ indole non 
venerea. Ambiguo e di nessun valore è finalmente 1’ ultimo 
criterio accennato da Bessareau, cioè la piccolezza delle ci- 
catrici delle forme veneree a tipo vescicolare, giacchè par- 
lando in genere, la tendenza dalle forme sifilitiche ad ul- 
cerarsi s' estende più o meno senza legge fissa. 1 

E, continuando a seguire l'Autore nei suoi precetti di 
diagnosi differenziale, non è ugualmente a eredersi che il 
lungo decorso del male e lo stato d’ ingrossamento dei 
gangli linfatici in prossimità delle sifilidi vescicolari siano 
dati di sicura ricognizione, essendo queste due circostanze 
proprie di tutte le dermatosi in genere. Nè fa preponde- 
rare la diagnosi delle sifilidi vescicolari così dette, la loro 
coincidenza con dei sintomi genuini di sifilide, per le cose 
già notate altrove. Così dicasi della permanenza delle eleva- 
“tezze papulose dopo la scomparsa delle vescicole, giacché 
anche nell’ eczema agrius d’ indole indubitabilmente non ve- 
nerea, scomparse le vescicole, rimangono le papule su cui 
s'erano sviluppate. 
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Volgasi adunque o da un lato o dall’ altro la pretesa 
diagnosi differenziale delle sifilidi vescicolari veneree dalle 
non veneree è sempre una la forma che si ha sott'occhio, 
dipinta dalla stessa mano, col medesimo disegno e coi me- 
desimi colori. Tale e tanta n'è VT uniformità, ehe non si 
i saprebbe distinguere, anche dal più esperto medico, que! 
sia la supposta d’indole venerea e quale no, fosse anche 
vera la da lui ammessa distinzione. La tinta ramina è pro- 
pria, in genere, di tatte le forme dermatiche croniche 0 
di lungo decorso. Tutt' al più potrebbesi dire che le forine 
vescicolari d’ indole ordinaria in soggetto venereo, compar- 
tecipando del fondo su cui svolgonsi, debbono alla perfine 
cambiar forma e trasmutarsi in ulceri o in tubercoli, pre- 
valendo sulle speciali loro condizioni morbose quella del 
tessuto ammorbato ove hanno sede. Ciò è infatti quanto pra- 
ticamente avviene neile ferite delle sanguisughe applicate 
ai soggetti in corso di lue, giacchè, sebbene di conosciuta 
origine traumatica , si convertono il più delle volte in ul- 
ceri d'indole manifestamente venerea. 

Con simili riflessi eredo d'aver condotto a termine que- 
sto prim» punto di critica sul preteso tipo vescicolare della 
sifilide. Se poi mi sono limitato a citare il solo Bessareaw 
in argomento così astruso fu per queste due semplici ragio- 
ni. Luna per cansare di mettermi nel vasto campo dell’ eru- 
dizione e per mantenermi nei limiti della maggiore brevità 
possibile. L'altra per tradurmi a dirittura all’ ultimo stato 
della scienza, riportandomi al più recente serittore, ch’ io 
sappia, in materia. Non voglio però tacere che l’idea della 
polimorfia venerea sia stata idolatrata anche dai medici 
dello scorso secolo. Esempio ne rechi la così detta scabbia 
venerea, ammessa dai sifiliografi nei loro quadri, quasi che 
il virus sifilitieo fosse capace di generare anche Vacaro. Il 
Ricord (4) però diede bando a questa barbarica forma colla 
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(4) Ricord. « Des maladies vénériennes » , ecc. Opera citata, 
pag. 654, 
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sua autorevole voce. « Il n’exsiste pas (così egli) de gale 
« vénérienne. Assurément les syphilitiques peuvent étre af- 
« fectés de la gale, mais alors il faut dire gale sur un vé- 
« nérien et non gale vénérienne; le virus syphilitique ne 
« produisant jamais. d’'affection identique à ta gale ». Que- 
sto grossolano errore dei nostri vecchi potrà bastare a con- 
vincere quale e quanta diffidenza debbano inspirare anche 
le istesse cose generalmente credute e consegnate alla stampa 
con buon inchiostro. 

Ora, in conferma di tutto it suesposto, soggiungerò quan- 
vio raccoglieva dalla pratica dei venerei nei diversi anni 
che fui addetto alla loro cura. 

In quanto al genere eczemi, i risultati finali dei miei 
studi furono ch’ essi sono straordinariamente rari, che per 
me non furono visti în tutti i venerei, ma solo in poche 
balie ed in pochi poppanti affetti da gastricismo e in gra- 
me condizioni fisiche, che il loro decorso in genere fu 
assai breve, essiecando dopo alcuni giorni senza lasciar re- 
liquie di sorta, che associati a sintomi venerei se incomin- 
ciavano a guarire si mantenevano invece ne} medesimo stato 
le forme cutanee sifilitiche, che mancava nella maggior 
parte di esse l'alone ramino alla lor base , che finalmente 
tutte queste circostanze , unite insieme, mi portavano nel 
convincimento che quegli eczemi fossero stranieri ail’ infe- 
zione venerea, ma dipendessero da condizioni morbose del 
tubo intestinale o d'altri visceri. L' assoluta mancanza poi 
di forme eczematose negli altri comparti, o primitive 0 se-. 
condarie a condizioni del tubo gastrico-enterico e in nes- 
sun modo legate col decorso della sifilide , questo assoluto 
contrapposto incompatibile con un sintomo veramente vene- 
reo, mi persuadeva ancor meglio che non si danno eezemìi 
venerei praticamente, e che questi enti morbosi fossero fi- 
gli di una sistematica immaginazione. 

Altrettanto la clinica osservazione ci portava a pensare 
ed a conchiudere dell’erpete così detto. venereo ;, perocchée. 
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quei pochi ammalati che avevam sott'occhio di questa na- 
tura erano stati collocati nella nostra divisione non per al- 
tro che per un falso giudizio dei medici che li avviavano 
all’ ospedale. Ma quali erano i motivi sui quali fondavano 
la loro diagnosi ? Eccoli: | 

Gli uni perchè avevano sofferto da anni ed anni. ma- 
lattie veneree; così nella fede medica. Gli altri, meno male, 
perchè, oltre quell’ erpete, presentavano qualche sintomo di 
sifilide in attualità di. decorso. 

Che eravi adunque m quelle mediche dichirbzioni di 
esatto e di preciso? Nessuna nota certamente nosologica , 
giacchè per quanta. diligenza adoperassimo nel. rintraeciare 
in dette erpeti qualche differenza valevole a distinguerle 
dall’ erpete volgare, riuscivano vani i nostri studii. Ogni 
loro suffragio stava in una pura ipotesi ctiologica o di si- 
filide già da tempo superata, o di sifilide presente; induzioni 
amendue che non possono essere accettate da chi, avendo 
occasione di vedere in un grande ospedale gran numero 
di venerei, tocca con mano che il virus non si presenta 
sotto . questa forma. Chè vogliono dire infatti statistica- 
mente que’ pochi epetici che possono trovarsi per caso in 
un comparto venereo di un ospedale, se la loro cifra è in- 
calcolabile per la sua esilità; c se rimane isolata e senza al- 
cun rapporto numerico con quelle delle vere forme vene- 
ree? Chè può enunciare adurque tanta insignificante esilità 
se non un fatto spurio, qualche cosa di straniero alla sifi- 
lide, un errore di diagnosi, o quanto meno una mera com- 
plicazione ? 

Ma veniamo ‘al più. Il raziocinio @ posteriori ci convin- 
ceva, che quelle erpeti, fossero o non fossero accompagnate 
«da sintomi sifilitici, erano nè punto nè poco di natura cet 
tica, giacchè contro le nostre convinzioni sottoposte al trat- 
tamento mereuriale esse rimanevano stazionarie senza  pre- 
sentare veruna modificazione, mentre le sole forme veneree 
nei suggetti in cui complicavasi erpete e sifilide sentivano 
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vantaggiosamente l’ azione medicinale del mercurio, e mano 
mano miglioravano sino a scomparire. 

È in forza di queste osservazioni pratiche sull’ eczema 
e sull’ erpete, ch'io ebbi la prima spinta a studiare i ca- 
ratteri essenziali delle forme veneree cutanee genuine, € 
ad escludere dal loro rango quelle che, destituite di una 
base indurata a foggia di tubercolo, non ispiegassero ten- 
denza a ulcerarsi, in altri termini, a degenerare in ulceri 
più o meno profondi, e che ridotte a questa fase fossero 
sprovviste di un grado qualunque di contagiosità. Per quanto 
rigorose possano sembrare queste conclusioni, si fondano 
sull’ intima condizione patologica della sifilide, nè alcuno di 
questi caratteri, a mia notizia, sarebbe stato intanto rimar- 
cato dai medici nelle dermatosi a tipo vescicolare di cere- 
duta indole venerea, e lo stesso £icord le avrebbe riman- 
date fra le sifilidi prive di virus o non inoculabili. 


b) Forme bollose. 


Due sono le forme d’ indole venerea di questa famiglia 
ammesse dai sifiliografi: il pemfigo e la rupia. Gli scrittori 
moderni fanno menzione della prima , come di accidente 
quasi esclusivamente proprio, dei neonati affetti da sifilide 
ereditaria, ed assai raro negli adulti, nei quali !' Albert 
dice di non averlo mai osservato se non in quelli di tem- 
peramento irritabile , e Dubois invece più volte nei bam- 
bini. Notano poi tutti le seguenti due contradditorie cir- 
costanze: nei neonati somma gravità di questo sintomo ; 
negli adulti somma cedevolezza al metodo mercuriale ed 
altrettanta facilità a riprodursi; circostanze entrambi sufli- 
cienti a inspirare diffidenza che il creduto pemfigo d’ indole 
venerea non sia tale, perchè, stando alle regole generali, 
il virus sifilitico non rispetta nè le diverse età, nè i diversi 
temperamenti, e perchè una volta debellato ordinariamente 
non riproduce più le usate sue forme. Infatti il pemfigo dei 
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neonati, ben considerato, non è un sintomo immediato di 
sifilide, ma un sintomo di sintomo di quello stato di tabi- 
ficazione in cui vengono alla luce colla pelle assai sottile, 
lividastra, eresipelacea, e quindi prona a trasudamenti. sot- 
tocuticulari. Io non lho riscontrata mai questa dermatite nei 
neonati se non quando erano agli estremi della vita e ‘sotto 
le adombrate condizioni di generale sfasciamento. 
Ad onta di tutto questo, Bassereau stabili un diagnostico 
slel pemfigo semplice e venereo. Il suo costrutio è però di 
tempra così sibillina, eh io lo riporterò colle parole del 
dott. Tizzoni (4) per darne alla meglio una qualche idea. 
Il solo carattere sifilitieo che abbia presentato il pemfigo 
« dei neonati si è 1’ uleerazione della superficie. occupata 
« dalle bolle, ciò che non avviene mai nel pemfigo sem- 
« plice; ma questa ulcerazione non avviene in tutti i casi. 
« Lo stato sifilitico del padre o della madre diviene una 
« forte probabilità per la natura sifilitica del pemfigo nei 
« bambini, Sarà tuttavia sempre permesso, nella mancanza 
« di questi due segni, di serbare alcun dubbio sulla natura 
« del penfigo dei neonati fino a che non sia provato che 
« il pemfigo da causa volgare non si possa riscontrare nei 
« neonati medesimi ». Qui il dott. Tizzoni soggiunge che 
i due adulti osservati dall’ Autore presentavano diverse al- 
ire eruzioni concomitanti, che non lasciavano aleun dub- 
bio sulla natura dell’affezione bollosa, che aveva in un caso. 
d’ altronde un coloramento di rame caratteristico. 
A stringere questo diagnostico sfuma ogni sua apparenza 
di verità, perchè qualunque bolla d’ indole anche la più 
volgare, che si rompe, lascia naturalmente dietro di sè una 
piaga, una specie di nleerazione più o meno superficiale 0 
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(1) « Annali universali di medicina » dell’ Omodei continuali 
dal dott. Calderini, fascicolo di giugno 183%, pag. 220, Estratto 
dalla succitata opera di Bassereau. 
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profonda in relazione dello stato. più o meno discrasiaco 
dell’ individuo ; perchè la medesima ulcerazione, non sem- 
pre verificandosi a detta anche del nostro Autore, è quindi 
di sua natura insufficiente a prestare un argomento di si- 
cura diagnosi, e perchè finalmente in suo luogo non può 
supplire la eondizione sifilitica dei genitori, la quale tutt’al 
più potrebbe prestare un indizio di sola probabilità. 
Inoltre la poca frequenza della rupia negli adulti e Vas- 
soluta sua mancanza nei neonati sono due dati clinici, 
che necessariamente non permettono di considerarla d’ in- 
dole venerea, perchè sarebbe lo stesso che ammettere, per 
legge nuova, che il virus venereo agisca secondo i diversi 
stadi della vita dell’ individuo su cui porta le sue impres- 
sioni. Una rupia volgare infatti ed una rupia venerea sono 
duc specie ammesse bensì, ma che in pratica non si pos- 
sono distinguere. Se io male mi appongo vediamo su che 
appoggia il Bassereau (4) il suo diagnostico differenziale. 
I rupia sifilitico rassomiglia talmente al rupia sem- 
plice e soprattutto al rupia prominente, da render spesso 
« diffieile il distinguere queste due affezioni. La mancanza 
« di bolle salienti al principio dell’ eruzione non basta però 
« per caratterizzare il rupia. L’ Autore ha veduto una ru- 
« pia prominente svilupparsi senza bolle in un soggetto 
« cachetico che soffriva da lungo tempo malattia di fegato 
« accompagnata d’ ascite. La forma delle croste, } aspettò 
« dell’ ulcerazione che esse ricoprono non bibimé caratteri 
« particolari. Non è che il color cupreo dell’ areola e la 
« profondità della cicatrice del rupia sifilitico che il distin- 
« guono dal rupia semplice. |] sintomi concomitanti, che 
« mancano raramente nel rupia, sono le sorgenti pila pre- 
« ziose del diagnostico ». 








(4) « Annali universali di medicina », ecc., fascicolo di giugno 
4555, pag, 922; Estratto dall’ opera del Bassereau dal dott. Tiz- 
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Ma dal color ramino e dalla piofonda cicatrice quale 
chiarezza riceve la diagnosi, se il primo di tali caratteri 
si accompagna, come si disse altrove, a tutte le dermatosi 
di cronico decorso, e se il secondo è proprio altresì del 
rupia volgare stante la forma della sua crosta, profonda- 
mente incassata, che lascia perciò al suo distacco una ci- 
catrice con perdita di sostanza? La concomitanza poi del ru- 
pia con sintomi venerei come può dirsi un prezioso crite- 
rio, se, ben considerato, altro non prova che un fatto di 
pura coincidenza morbosa ? 

Intanto praticamente posso dire che nel gran numero 
dei venerei affidati alla mia cura mi occorse solo di vede- 
re tre casi di rupia in persone adulte. E prescindendo an- 
che dall’ argomentazione inerente a così straordinaria infre- 
quenza, da questi tre casi nulla si poteva precisare di 0g- 
gettivo in ordine ad un ragionevole sospetto di malattia v e- 
nerea. Perchè adunque , si domanderà , vennero gellocati 
codesti infermi fra i venerei? Perchè, dirò, il medico che 
ne aveva in prima la cura concepì il sospetto in vista del- 
l’ inutilità dei mezzi terapeutici da lui adoperati ed in vista 
di pregresse infezioni sifilitiehe sofferte dai pazienti nel corso 
della loro vita, che sotto vi cavasse un fomite celtico, e per- 
chè mediante apposita consultazione tutto venne conferma- 
to. Ecco in che consisteva il diagnostico. Eppure, fin da 
principio la vera causa di quelle rupie era a ricercarsi in 
manifeste condizioni morbose del ‘tubo intestinale da ero- 
nica gastro-enterite, di conformità a quanto asseriscono quasi 
tutti i patologi sulla condizione prossima di simile derma- 
tosi, La cura, come dovea essere, fu lunga ; il risultato del 
trattamento mercuriale proposto, pienamente smentito; | e- 
sito, come pur dovevasi presagire, infausto, e le sezioni ca- 
daveriche furono di conferma alle nostre idee. Tali io credo 
sieno tutte le rupie che si dicono dai pratici e dai sifilio= 
grafi d’indole venerea. 
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c) Forme pustolose. 


Bassereau distingue tre specie di sifilide pustolosa: a for- 
ma di acne, d’ impetigine e di ectima. Stando alla descri- 
zione che dà di ciascuna di queste specie, ognuno sarebbe 
tentato a credere alla realtà di queste forme; ma allorchè 
l’ Autore passa a concretare la diagnosi differenziale, si cuo- 
prono di densa oscurità i caratteri distintivi ch'egli pro- 
pone per distinguere |’ acne, Y impetigine, l’ectima volgare, 
dall’acne, dall’impetigine e dall’ectima sifilitico ; tant'è vero 
che le osservazioni immaginarie ed inesatte non reggono 
alle prove. S'io m' illuda valga il seguente brano, estratto 
dalla sua opera riportata in sunto nei nostri « Annali uni- 
versali di medicina » (4). | 

« Le pustole sifilitiche possono essere confuse con di- 
« verse specie di pustole di matura del tutto differente. 
« L’acne, l’impetigine, l’ectima sifilitico hanno talvolta così 
« grande analogia colle eruzioni volgari di questo nome, 
« che riesce assai difficile il poterle distinguere ». Fin qui 
è un bel tirar di spada, che nor colpisce nel segno. 

« L'Autore ha veduto (così continua) un caso ove 
« numerose pustole d’ acne sifilitico disseminate, avevano 
« la più grande analogia colla cuparosa volgare, e la dia- 
« gnosi avrebbe certamente offerto delle difficoltà, se 1’ as- 
« sieme dei sintomi e il risultato della cura non avessero 
« dimostrato che 1’ affezione apparteneva alla sifilide. Altre 
« malattie della pelle, come la mentagra, il rupia, il lupus, 
« meno delle precedenti, hanno analogia colle sitilidi pu- 
stolose, nullameno possono essere con queste confuse. 
« Ad evitare lo sbaglio e la confusione basterà di avere 
« in mente i caratteri generali che noi abbiamo accennati 
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(1) « Annali universali di medicina », fasc. di giugno 18355, 
pag. 529. 
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« delle sifilidi nel nostro primo capitolo, e di fare qualche 
« calcolo anche delle circostanze particolari che noi abbia- 
« mo di mano in mano sviluppate ». 

Sarà forse colpa il mio poco intendimento, ma leggendo 
questo diagnostico, parmi d’ ascoltare un uomo che vuol con- 
vincere a tutta gola, ma che quanto più parla si contraddice 
e si confonde. Potrò ingannarmi, ma la verità ha dei mar- 
chi chiari e sicuri; di pronta e facile intuizione. 

Non voglio però tacere che Ricord (4) cita un fatto, il 
quale assai meglio potrebbe indurre nella illusione possa la 
sifilide vestire l’abito dell’ectima. Risguarda questo fatto una 
donna affetta da mal venereo in cui si avverò la singolare 
metamorfosi di alcuni tubercoli in ectima e contemporanea- 
nente qualche punto di rupia in altri luoghi. 

« A Vàge de vingt ans (dice Ricord) cette malade con- 
« tracta une première infection; et fut traitée par les mercu- 
« riaux pour un écoulement vaginal et des chaneres des gran- 
« des lévres. La guérison n’arriva qu’après neuf mois, pen- 
« dant lesquels on employa un grand nombre de frictions 
« mercurielles et la liqueur de Wanswieten. Malgré tout, 
elle conserva un écoulement abondant. Trois ans plus tard, 
des tubercules muqueux se montrèrent à la vulve, et il 
« survint une éruption de syphilide lenticulaire sur le corps. 
« On revint au traitement per la liqueur de Wanswieten, 
« malgré le quel la maladie continua sa marche ». Ora 
siamo al puuto di questa storia che strettamente si rannoda 
al nostro argomento. « L’éruption passa de la forme squam- 
« meuse à celle d’ecthyma; aux membres, en quelques points, 
« se formèrent des croùtes de rupia. Enfin, l’affection paru 
« céder à un long traitement par les sudorifiques et les 
« pilules de sublimé. » — Ommetto il seguito della  sto- 
ria, perchè inconcludente al caso nostro. 
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(1) Zicord. Opera citata. « Traité pratique des maladies véné- 
riennes », ete, Paris, 1858, pag. 495. 
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Ora Ricord avrebbe nell’ addotto. esempio usato della 
parola ectima in senso abusivo, cioè di un tubercolo squam- 
moso passato a suppurazione per qualche accidentale cagione 
di locale sovraeccitamento e ricopertosi di pus concreto a 
foggia di ectimà. Gli stessi ulceri venerei si coprono tal- 
volta di una crosta pseudo-purolenta, ma non perciò si di- 
cono trasmutati in ectima o in altra qualsivoglia forma a 
tipo pustolare. Si paragoni lo sviluppo dell’ ectima semplice, 
coll’ ectima così denominato da Ricord nella storia surrife- 
rita, e si vedrà quale e quanta distanza passa tra il primo 
presentarsi dell’ uno e quello dell’ altro, giacchè è anche 
dall’ intiero loro decorso che le diverse forme dermatiche 
ricevono luce e chiarezza. Il tesoro più apprezzabile della 
medicina è | esatta e veridica nosologia. Qualunque mal au- 
gurato abuso di linguaggio, che la guasti, rovescia questo 
grande edificio ai di cui quadri eterni siamo debitori delle 
poche nostre cognizioni. 

Fra i caratteri proprii delle forme veneree secondarie 
genuine abbiamo annoverato, a suo luogo, la loro conta- 
giosità. Per me la mancanza di tal carattere nell’ ectima 
sarebbe intanto argomento ch’ esso non è mai di natura 
venerea. So benissimo che Vidal de Cassis pretenderebbe 
d’aver inoculato V ectima, che dicesi d’ indole venerea, dal- 
luomo sano all'uomo ammalato e dall’ ammalato al sano, 
e che quest’ ultima esperienza avrebbe prodotto una sifilide 
costituzionale in un allievo di farmacia, che si era volonta- 
riamente e coroggiosamente sottoposto all’ inoculazione. Di- 
cesi altresì che altre esperienze siano state tentate con egual 
successo. Vedasi la nota dell’ articolo del dott. Roche sulla 
contagiosità della sifilide secondaria riportato nel fascicolo di 
dicembre del 1850 di questi « Annali universali di medi- 
cina », a carte 615, da cui ho trascritto quasi letteralmente 
questa nota medesima. 

L’ abusiva denominazione di cetima adoperata da /icord 
nel caso di cui or ora si disse ci autorizza intanto a sospet- 
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tare, che anche Vidal de Cassis abbia scambiato delle forme 
genuine veneree suppurate per esemplari di eetima, tanto 
più che nei volumi della scienza -non si trova un fatto di 
cetima indubbiamente tale, che abbia propagato da indivi- 
duo ad individuo la sifilide mediante contatto. Altronde, poca 
fede si attirano tali inoculazioni artificiali se vogliasi pure 
considerare, che le stesse forme genuine secondarie non 
hanno sempre corrisposto alla prova dell’ innesto, e che fal- 
lirono nelle mani di Ricord, fra tutti distinto in tal genere 
d’ esperienze. 

Ora, passando ad altra forma pustolosa, il caso narrato 
dal dott. Vegeler (4) di sifilide propagatasi in più soggetti 
in seguito alla rivaccinazione avrebbe esso pure qualche up- 
parenza da illudere, che la sifilide possa presentarsi sotto 
la stessa forma della pustola vaecinica. Narra |’ autore di 
quest articolo, che nel 4849 furono praticate numerose vac- 
cinazioni nella città di K...., ove regnava un'epidemia di 
vajuolo, che un chirurgo rivaccinò dieci famiglie il 44 e 
45 febbrajo, e che in quasi tutti i soggetti le punture de- 
generarono, dopo tre o quattro settimane, in ulceri sifili- 
tici susseguiti nel maggior numero da accidenti secondari. 
Continua poi a dire che, a giudizio di cinque medici, fu- 
rono dchiarati d’indole venerea e bisognosi di trattamento 
mercuriale, che a diciannove persone fra gli 44 e 40 anni 
fu così innestata la sifilide, che la moralità di quasi tutte 
era al coperto di ogni sospetto, e che il bambino da cui 
venne tolto il vaccino, di mesi quattro, sebbene vigoroso 
cd apparentemente sano, pochi giorni dopo fu riconosciuto 
da un medico affetto da un’ eruzione venerea alle parti in- 
ierne delle cosce e alle natiche, senza dire quale fosse. 

Ora, da questo caso si potrebbe mai arguire, che la si- 





(4) « Annali universali di medicina » dell’ Omodeî, anno 1354, 
fascicolo di marzo, a carte 619. 
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filide si nascondi perfino sotto il manto della pustola vac- 
cinica? 0, ciò ch’ è lo stesso, che il virus vaccinico inne- 
stato in persone affette da sifilide dia luogo a pustole vene- 
ree contagiose simulanti le vacciniche? Il Compilatore dei 
citati Annali scioglie queste oscure domande coi seguenti savi 
riflessi. | 

« Ci si permetta (egli dice ) a questo soggetto di richia- 
mare una causa d’ errore, contro la quale non si può pre- 
munirsi di troppo. Non è raro il vedere nei bambini lin- 
fatici le pustole vacciniche estendersi, occupare quasi tutto 
il braccio, e determinare delle larghe ulcerazioni , che al- 
l'aspetto sembrano ulceri sifilitici. Questi ulceri a bordi 
« rialzati e indurati sono coperti di uno strato di vaccino, 
il quale, se ha perduto la sua proprietà preservatrice, 
« resta, non ostante, inoculabile al di la del decimo gior- 
no. Il bambino, eccitato dal dolore, mette incessantemente 
« le mani su questa superficie viva; e non tarda punto a 
inocularsi ciascuna piccola graffiatura ove porta le sue 
« dita umide. Gli ulceri così determinati secondariamente 
.« sono alle volte numerosi; si fanno in gruppi, principal- 
« mente se avvi escoriazione della cute, si riuniscono in 
« vicinanza alle parti genitali, e da ciò. si comprende che 
« più d’ un medico, ingannato dalle apparenze, è stato di- 
« sposto a prenderle per accidenti venerei. Bisogna aver 
acquistata una certa esperienza della sifilide dei bambini 
per tenersi in guardia contro quest’ errore ». 

Ma ad onta di questa e d’ altre simili osservazioni, che 
pur dovevano saltare alla mente delle persone dell’ arte, 
chiamate a illuminare il processo d’ accusa cui venne sot- 
toposto quel povero chirurgo, egli fu condannato a due mesi 
di prigione e ad una multa rilevante , colle spese del giu- 
dizio, a circa cinquanta talleri. 
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d) Forme eritematiche. 


Anche le forme eritematiche , così dette veneree, man- 
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cano dei caratteri propri della sifilide. Se a tutto rigore però 
non meritano esse pure di essere classate fra ì veri. sin- 
tomi venerei hanno seco loro un certo grado di affinità, 
qual prodotto di pura irritazione venerea. Mi spiego: secondo 
il mio modo di vedere, il virus venereo impressiona diver- 
samente la fibra o determinando sulle parti, su cui è posto 
a contatto, delle reali modificazioni organiche, quali sono 
a vedersi nell’ uleero. e nel tubercolo, 0 disturbando solo le 
funzioni delle località, sulle quali determina questo secondo 
modo d’ azione, puramente irritativo. 

Ora le forme spurie che appartengono al secondo modo 
di agire del virus venereo sono le eritematiche e le squam- 
mose. Le papulose e maculose, di cui ci resta a dire, 
appartengono poi al primo. Ecco il'motivo per cui io, 
invertendo l’ ordine consueto dei dermatologi, abbia inco- 
minciato a parlare delle forme vescicolari, bollose, pusto- 
lose, e non delle eritematiche, sebbene sieno fra tutte le 
più semplici. Ho poi inteso così di tirare una linea di de- 
marcazione tra forme e forme, o affatto eterogenee colla si- 
filide, o ad essa appartenenti per titolo di agnazione, 0 
riducibili ad altro tipo diverso da quello loro assegnato vol- 
garmente. 

La mia opinione sulla natura irritativa delle forme eri- 
tematiche non è gratuita, ma appoggiata all’ idea ammessa 
da quasi tutti i patologi, che ogni forma di eritema altro 
non sia che uno stato di pura irritazione della cute o delle 
mucose ricoperte di epitelio, promossa e mantenuta da una 
causa qualunque (non escluso il viras venereo ), operante 
su deite parti direttamente o simpaticamente per giuoco di 
organiche reazioni. Si appoggia inoltre la detta mia opinione 
all’ indole de’ suoi sintomi, costituiti da rossori più o meno 
vivi, più o meno circoscritti, che cedono sotto la pressione 
per ricomparire poi subito che sia cessata, senza apparente 
lesione di tessuto , labilì , effimeri, ordinariamente di: acuto 
decorso, di rado cronico, non legati a periodo necessario 
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e diversamente figurati in relazione alle diverse cause irri- 
tative, da cui dipendono. i 

L’eritema cutaneo sifilitico, giusta tale suo carattere ir- 
ritativo e giusta la maggiore o minore irritabilità dell’ in- 
dividuo in cui oceorre, non ha infatti stabilità di forma. 0 
si presenta sotto l'aspetto di pustola orticata (( Trappe, 
Lagneau, Cullerier, Alibert ), 0 si presenta sotto l’ aspetto 
di roseola (Biett, Cazenave, Schedel), o si dà a vedere 
quando l’ ammalato si scopre ed espone la cute alla rapida 
sensazione del freddo. Non corre inoltre le fasi delle forme 
veneree, nè si trasmuta mai in ulcero od in tubercolo, per 
quanto mi consta dalle mie osservazioni. Non trasmette da 
individuo ad individuo la sifilide nè sotto la stessa forma 
eritematica, nè sotto qualsivoglia altra. Non è curabile dal 
mercurio o da’ suoi preparati. lo qui potrei addurre un’ in- 
finità d’ istorie di angine eritematiche da irritazione vene- 
rea, estese all’ arcata del palato molle, all’ ugola, ai pila- 
stri, alla faringe, e ben caratterizzate da rossore erisipe- 
laceo, da secchezza, da ipertrofia delle cripte mucose, da 
molesta sensazione di cociore e di prurito, le quali erano 
immedicabili coi mercuriali e ritraevano vantaggio solo dai 
mezzi antiflogistici e dagli astringenti. Non sarebbe adunque 
buona ragione il dire che in tali casi il mercurio non 
operava; perchè esso non distrugge il virus venereo, ma solo 
le forme legate a vero processo venereo, escluse lc primi- 
tive, o perchè troppo eccentriche, o per altre cagioni incal- 
colabili; e che perciò nelle angine eritematiche simil ri- 
medio riesciva per noi affatto inutile ? 

Noto finalmente, che queste angine erano specialmente 
comuni nelle balie che avevano presentato tubèrcoli al pu- 
dendo , dietro infezione primitiva ai capezzoli da impuro al- 
lattamento, e successivamente in altri punti della cute più 
o meno estesamente. Per quelle induzioni che mai potes- 
sero balenare alla mente del lettore noto altresì, che le an- 
gine ulcerose e tubercolari avvenivano invece più di fre- 
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quente, quando il virus dalle sedi di prima infezione si tra- 
sportava direttamente alla gola, fosse poi qualunque il modo 
della preceduta infezione. | 

Dalle cose suesposte parmi ora di poter conchiudere, 
che le forme eritematiche non sono a considerarsi. come 
vere manifestazioni di sifilide genuina, e che la loro  esi- 
stenza non si oppone perciò al nostro principio essere lc 
forme della sifilide propriamente dette rappresentate solo 
dall’ ulcero e dal tubercolo. 

Del resto, ammessa l’ esistenza delle forme eritematiche 
da irritazione venerea, cessa ogni mio scopo di entrare nei 
particolari loro. Stante poi l’instabilità delle forme tutte di- 
pendenti da condizione irritativa, ognun vede che. i carat- 
teri ‘indicati per distintivi dell’ eritema venereo e delle varie 
sue specie mancano di una base solida, su cui si possa fon- 
dare un qualunque diagnostico, e che a questa difficoltà può 
aggiungersi anche Vl infrequenza loro, d’ ostacolo a buona e 
soda osservazione. 


c) Forme squammose. 


Tra le forme squammose, a giudizio dei sifiliografi, sono 
additate specialmente la pitiriasi e la psoriasi, come altre 
delle alterazioni cutanee, sotto cui si maschera la sifilide. 
Il Bassereau, rispetto alla prima di dette forme, ammette 
bensì che la pitiriasi possa essere prodotta anche da causa 
venerea e che sia a considerarsi della stessa natura dei veri 
sintomi sifilitici, ma solo nega che appartenga al genere 
delle forme squammose primitivamente. Sostiene cioè che 
sia secondaria a pregresse condizioni del genere degli eri- 
temi e delle pustole , o delle papule, e che sia quindi a 
relegarsi all’ uno o all’ altro di essi generi. 

Not riterremo per buona questa sua opinione dal lato 
nosologico , ristrettivamente però al genere eritema, rifiu- 
tandoci dal convenire seco lui che nella pitiriasi venerea, 
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al di sotto delle sue squamme, la pelle non presenti alcun 
rialzo, nè elevatezza di sorta, caratteristica delle forme pri- 
mitivamente squammose, ma.solo delle macchie eritematose 
assai superficiali con aumento di calore, con penoso prurito 
tra carne e pelle, e tutt'al più qualche gonfiezza e tensione 
del tessuto cotto-cuticolare doloroso alla pressione. Ben di- 
versamente però di quanto il nostro Autore afferma, anche 
le forme primitivamente squammose si sviluppano con trac- 
cie di locale e circoscritta subdermatite. Ciò è quanto può 
osservarsi nelle varie specie, che attaccano o tutte le re- 
gioni della cute, o solo il capo, od altre distinte località. 
Possiamo così applicare alla pitiriasi quanto si disse sull’ in- 
dole irritativa delle forme eritematiche, che il virus vene- 
reo cioè nei punti di questa locale dermatosi disturba e in- 
nalza la vitalità, senza determinarvi però delle vere forme 
di sifilide. È questo il caso anche dell’alopecia nei venerei , 
sempre consecutiva a semplice subdermatite, e nulla più. 

Non è a dirsi così della psoriasi palmare e plantare da 
causa venerea , poichè, sebbene non appartenga al tipo 
delle squammose, essa rientra in quello dei tubercoli, e fa 
quindi parte della sintomatologia della sifilide. Questa der- 
matosi è rappresentata da una specie di squamme piuttosto 
larghe e consistenti, che si staccano ad isole dal palmo delle 
mani o dalla pianta dei piedi, il di cui derma è reso duro, 
inelastico, scabro, leggermente doloroso e solcato di fessure. 
& ben esaminandola, vedesi che le grosse sue scaglie sona 
sovrapposte e secondarie ad una serie di tubercoli piatt 
sparsi qua e là in dette regioni, i quali non potendo libe- 
ramente svilupparsi per la densità dell’ epidermide, assumo- 
no qualche ingannevole apparenza della così detta psoriasi 
volgare. 

Finalmente quanto alla psoriasi diffusa e guttata, vera 
forma primitiva squammosa, non v° ha mezzo a dimostrare 
che ve ne sia una anche d’indole venerea, tanto sono in- 
certi 1 caratteri che ne danno i sifiliografi. Lo stesso Bas- 
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sereau è obbligato a dire che la psoriasi volgare diffusa o 
guttata può ‘esistere e anche svilupparsi durante il corso 
della sifilide, ma che tale concomitanza non è prova irre- 
fragabile della natura sifilitica di quest ultima, distruggendo 
così l’unico criterio, a cui di solito egli affida il diagnostico 
delle dermatosi veneree e non veneree. 

In me la convinzione poi che la sifilide non si presenti 
sotto queste due ultime forme squammose, sarebbe anche 
appoggiata all’incurabilità lore sotto l’uso dei mercuriali, a 
qualche loro temporario vantaggio invece sotto l’uso dei 
bagni e dei mezzi antiflogistici, all’assoluta insufficienza della 
psoriasi a trasmutarsi in tubercoli o in ulceri, ed a comu- 
nicare la sifilide per contatto o per eredità, e per ultimo 
all’ osservazione che le persone che ne vanno affette sono 
tutte dal più al meno di abito serofoloso, per quanto a me 
consta dalla lettura e dalla pratica. 


d) Forme papulose. 


Vuolsi che la sifilide si presenti anche sotto il tipo pa- 
pula. Premettiamo però a dirittura che queste, ehe diconsi 
forme papulari, sono pure modificazioni del tubercolo, e 
che l'errore di distrarle dal genere cui nosologicamente ap- 
partengono, in base a false apparenze, è | unico appoggio 
della pretesa loro autonomia. Noi, rimandandole al loro po- 
sto, nulla abbiamo perciò da opporre sulla loro vera indole 
sifilitica. 

Il Bassereau ammette tre varietà di sifilide papulosa: 
lenticolare, conica e migliare. È inutile dire che la seconda 
di queste varietà sia quella che più si approssima all’ a- 
spetto del lichen volgare. Le altre due sono bastantemenie 
qualificate dalla loro denominazione. Secondo il detto. Au- 
tore però le tre. forme non sono mai precisamente a 
sè eguali e di carattere ben definito nelle diverse provin- 
cie della cute. Sulla fronte, dice, offrono quelle speciali ca- 
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watteristiche, d’ onde il nome di corona #tneris, nè man- 
cano nello stadio. di loro pieno sviluppo di presentare qual- 
che analogia coi tubercoli, coi quali vennero già tempo per- 
ciò confusi dai sifiliografi. 

- Si sforza quindi di coneretare delle. note differenziali 
tra le suindicate forme papulose e i tubercoli venerei. Da 
prima così ragiona (4): « Le papule sifilitiche sono dei sin- 
«tomi precoci ed i tubercoli sono degli accidenti tardivi. 
« La lesione anatomica che costituisce la papula non inte- 
« ressa così profondamente il tessuto della pelle , quanto 
« quella che costituisce il tubercolo, ragione per cui que- 
« stultimo è più duro al tatto della papula ». Aggiunge 
di più « che la forma lenticulare, che assume così di 
« frequente la papula non esiste mai nei tubercoli che so- 
« no emisferici o conici, e che la disposizione ad ulcerarsi 
« è estranea alle papule, mentre che si riscontra frequen- 
« temente nei tubercoli ». 

È bensì vero che ai tubercoli precedono talvolta le pa- 
pule sifilitiche; ma questa circostanza, inerente al solo de- 
corso della sifilide, è insufficiente a stabilite una vera ed 
esatta distinzione di queste due specie, giacchè lo svol- 
gersi precoce dell'una e tardivo dell’ altra non pesca nelle 
volute modalità nosologiche solo ‘atte a ben distinguere. AI- 
tronde molti sono i casi di papule che compariscono più 
tardi dei tubercoli. 

L'altra distinzione tra papula e tubercolo, di ragione 
anatomica, è, ugualmente di assai poco valore, giacchè se la 
papula interessa meno. profondamente i tessuti della cute, 
ciò sembra più verosimilmente essere in diretto rapporto 
colle minori sue dimensioni. Rammentiamo qui quanto già 
si disse, che il tubercolo non è altro che una papula al 
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(1) Bassereau « Annali universali di medicina » dell’Omodei, 
fasc. di marzo 1855, pag. 560. Estratto del dott. Z'izzoni. 
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suo primo esordio, Intorno poi alla minor durezza della pa- 
pula si potrebbe far osservare, che il lichen volgare, cui 
voglionsi rassomigliare le papule sifilitiche coniche, offre 
invece assai maggior resistenza al tatto dei tubercoli ve- 
nerei. 

La distinzione finalmente derivata dalla forma, che le 
papule siano lenticolari ed i tubercoli emisferici, non è pur 
di rilievo, se appena vogliasi ricordare che 1’ aspetto degli 
ultimi svaria notabilmente, e che non si elevano mai al di 
sopra della cute con curvilinee a modo di emisfero, ma 
elittiche a modo di lente. 

La migliore di tutte le differenze messe avanti da £as- 
sereau sarebbe la poca disposizione delle papule a ulce- 
rarsi. È però a notarsi che questa proprietà si verifica ordina- 
riamente anche nei tubercoli che occupano quei punti della 
cute, prediletti dalle papule, dove essa non è tenera nè co- 
spersa di follicoli mucosi, e che così pure in dette località 
non si ulcerano ma si desquammano di preferenza. Se poi 
richiamasi che la desquammazione non può avvenire senza 
un principio di superficiale esulcerazione, del sollevamento 
e della caduta dell’ epidermide che incessantemente cade e 
sì riproduce, sarà agevole d’inferire ehe anche le papule 
non sono destituite di tendenza ulcerativa. 

Nè sarà meno influente di far osservare che il lichen 
così detto venereo si trasmuta talvolta in tubercoli, che lo 
stesso avviene di alcuna delle papule della corona wvene- 
ris, e che in questa forma si veggono alla fronte, dissemi- 
nate in cerchio, papule e tubercoli, come progenie di una 
stessa famiglia. | 

Dall’ esposte considerazioni adunque è forza argomen- 
tare che l’ eruzione papulosa di qualunque varietà appar- 
tiene bensì alla sifilide, ma semplieemente come modifica- 
zione del tipo tubercolo, e che la polimorfia anche per 
tale riduzione impoverisce di un altro dei suoi più impor- 
tanti elementi, 
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e) Forme maculose o chiazze. 


Anche le chiazze veneree, sudiate con diligenza, si danno 
n conoscere non vere forme speciali appartenenti al genere 
macule, ma tubercoli abortiti fino dal. primo momento di 
evoluzione, e in istato di ultima loro decadenza. Sembrerà 
forse un paradosso questa osservazione, tanto differisce una 
macchia da un tubercolo; pure è suggerita dalle seguenti 
osservazioni, ch'io ebbi campo di fare nella sala dei venerci, 
cioè: 

4.° Che nei bambini affetti da sifilide congenita e in 
istato di tabe non è raro di scorgere sui loro tegumenti 
aridi ed avvizziti delle chiazze livide o ramine, altre dello 
stesso colore e dell’istessa figura più o meno circolari, ele- 
vate al disopra appena appena del livello della cute, altre 
simili ma già foggiate a mò di tubercoli piatti, ed altre fi- 
nalmente più rilevate a rialzo curvilineo a modo di tuber- 
| coli ordinari, e di scorgere in queste gradazioni di forme 
una sola, la tubercolare, variabile dalla macchia al tuber- 
colo per maggiore o minore impedito sviluppo ai diversi 
punti della cute. 

2.° Che nei bambini nati in istato d’ apparente salute , 
e nei quali si sviluppa poi la sifilide ereditaria sotto la so- 
lita forma dei tubercoli, questi tubercoli vanno assottiglian- 
dosi, degradando mano mano, fino a riprodurre la stessa 
scena or ora descritta di tubercoli più o meno rialzati, piatti, 
e di chiazze sostituite a veri tubercoli, se il male li travolge 
alla tabe. 

3.° Che il modo di risolversi dei tubercoli corrisponde 
al concetto che la forma maculosa sia l’uliima degradazione 
del tubercolo, giacchè risolto che sia, lascia al suo posto 
una chiazza circolare perfettamente simile a quella che ap- 
pare primitivamente per imperfetto sviluppo. 

4.° Che finalmente le chiazze, come i tubercoli, si rico- 
prono talvolta di squamme. 
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Per tanti punti di analogia, spero che il lettore non vor 
rà presumere ch'io mi sia lasciato trasportare troppo alto 
dalla brama di semplificare, e che non abbia seguita la 
buona via dell’osservazione. Tutt’opposta a questa nostra idea 
sarebbe quella del dott. Zughenek (4), il quale avvisa in- 
vece, che la forma maculosa sia primitiva, e che da questa 
derivano tutte le altre. 


Conclusione. 


La concatenazione dei diversi articoli di questo secondo 
Capo sulle forme della sifilide primitiva e secondaria trac- 
cia questa linea — che le forme mancanti dei caratteri no- 
sologici delle forme genuine o non sono veneree, o l’ ef- 
fetto di pura irritazione venerea, o modificazioni del tipo 
tubercolo;— e che la sifilide è fornita, come ogni contagio, 
di unità di forma; idea senza la quale sarebbe arduo il con- 
cepire la diffusione del virus da individuo ad individuo per 
contatto, e la riproduzione del medesimo nelle persone in 
cui è innestato, giacchè il prodotto di questa riproduzione 
si lega neccessariamente a un processo specifico e quindi 
ad una data forma rappresentata, nel nostro caso, dall’ ul- 
cero e dal tubercolo, fusibili in una sola, come due ele- 
menti l’uno supplementario dell’ altro, per quanto si disse. 
Fuori di questo circolo di concatenate osservazioni e di con- 
catenati ragionamenti, sarebbe necessità infatti di accarezzare 
la falsa idea della pluralità dei virus venerei. Fu questo lo 
scoglio contro cui urtò Charmichael, abbagliato da false ap- 
parenze nosologiche. 

La conseguenza ultima di questo secondo Capo è adun- 
que tutta pratica. Mira a mettere in diffidenza il medico 





(1) Vedi « Annali universali di medicina » dell’Omodei, fasc. 
di aprile 1851, a carte 184. 
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alla visita di un venereo ; ad infrenare i troppo facili giu- 
dizii appoggiati alla sola forma, che possono compromettere 
la pace e l’ onore di una famiglia; a suggerire di non dar 
mano di subito alla cura mercuriale ad ogni allarme d’ in- 
fezione venerea; ed a combattere così indirettamente la ve- 
nalità dei segretisti, i quali approftittando del bujo della po- 
limorfia, trovano facile adito all’ altrui buona fede , e van- 
tano perfino qualche rara vittoria di sifilide che non era 
sifilide. ( Sarà continuato). 


—_——— IE 5506 


Oasi pratici di applicazione del collodion nella 
cura della orchite blennorragica 3 del dottore 
LUIGI CAVALERI, medico primario presso l O- 
spedale Maggiore di Milano. | 


| le svariate applicazioni terapeutiche alle quali diede 
origine la scoperta del collodion, notasi quella pure di re- 
cente introduzione alle epididimiti ed alle orchiti traumatiche 
e blennorragiche. Il dott. Lange di Kénigsberg, il prof. Cos- 
tes di Bordeaux, il dott. Bonnafont di Parigi ed il dott. 
Gaetano Pertusio di Torino, ne facevano felici esperimenti, 
resi di pubblica ragione colle stampe, e menzionati eziandio 
nelle pagine del nostro giornale, così attento a raccorre 
ogni manifestazione di razionali progressi nella medicina 
( « Annali universali » luglio 41854). Levava sopratutto 
alta rumore la Memoria letta alla Accademia francese di me- 
dicina dal dott. Sonnafont nella seduta del 2 maggio 1854, 
nella quale l'ardito ed ingegnoso medico militare, dietro 
una pratica estesa a 55 malati, e sempre con esito vantag- 
gioso, proclamava il collodion siccome un mezzo dotato delle 
più energiche proprietà a combattere gli ingorghi del te- 
sticalo e dei suoi inviluppi, concludendo: 4.° che ta sua 
eilicacia è in ragione inversa della antichità della malattia; 
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2.° che mai in verun caso non sorsero dalla sua applica- 
zione inconvenienti o fenomeni, per quanto liévi, dà doversi 
combattere. Se non che, a confutare le asserzioni di Bon- 
nafont, sorgevano in quel ricinto uomini competenti nelle 
specialità chirurgica e sifiliografica, i quali apportarono al- 
trettanto calore a respingere le proposizioni del sig. Bon- 
nafont, quant esso a metterle innanzi. Nè il dott. Honna: 
font si dichiarava per vinto. In una nota comunicata alla « Ga- 
zette des Hopitaux », riprendeva il suo tema con l’analisi 
di 29 osservazioni, terminando col dichiarare il collodion 
il rimedio per eccellenza contro le orchiti acute, poichè in 
più di 4100 casi avea potuto compiere da solo la cura senz’ 
altri sussidii; mentre parecchie volte, in città ed all’ ospe: 
dale, riesciva a debellare de’sintomi sopravvissuti ad una, 
ed anche a due applicazioni di sanguissughe. E nella me- 
morabile discussione avvenuta nel corrente anno all’Accade- 
mia francese di medicina, dinnanzi a quell’ illustre corpo 
scentifico, cotanto rigido nel giudicare e peritoso nel di- 
schiudere le porte alle brillanti innovazioni, il dott. Bon: 
nafont si riconfermava credente nelle mirabili virtù del col 
lodion contro l’ orchite. 

La questione merita adunque d’ essere riassunta in esa- 
me, e pacatamente studiata al lume dell’ esperienza, e con 
ispassionati intendimenti. Noi siamo lieti di qui riportare in 
proposito 44 istorie di orchiti blennorragiche trattate dal sig. 
dott. Luigi Cavaleri coll’ eterossilina; ossia col collodion pre- 
parato con una parte di cotone fulminante, e dieciotto parti 
di etere solforico — istorie fatte dall’ egregio Esponente sus- 
seguire da rilevanti considerazioni e deduzioni pratiche. 
Desse costituiscono un interessante capitolo del Rendiconto 
degli ammalati venerei curati nel comparto uomini nell’anno 
4855, dal sig. dott. Cavaleri comunicato alla On. Direzione 
dell’ Ospedale Maggiore di Milano, e letto nella seduta men 
sile dei medici ordinarii tenutasi il 5 giugno p.° p.° — Rives 
stono quindi tutti i caratteri della maggiore autenticità; è 
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stanno negli Atti, dai quali la gentilezza della Direzione, e 
la cortesia dell'Autore, ci hanno concesso di estrarle. 
Il Compilatore. 


Osservazione L — Z..... .î Ottavio, d’anni 16, mercante di 
vino, di Milano. — Blennorrea da 15 giorni, orchite da tre giorni. 
Ebbe un salasso a domicilio. Presentossi con febbre forte j cessato 
lo scolo uretrale; molto infiammato il testicolo sinistro, voluminoso 
e dolente. Alla visita vespertina del giorno d’ingresso gli si am- 
ministrano un purgante e bevande emollienti ; un cataplasma emol- 
liente è applicato allo scroto. Il di seguente si ricorre al collodion, 
adoperato mediante un pennello di filaccia, spalmando la parte 
con questo liquido al quale, giusta il metodo di Bouchardat, erasi 
aggiunta una tenuissima dose d’ olio di riccini. Il paziente ne ri- 
sente per circa otto minuti un tollerabile bruciore alla pelle; ri- 
scontrasi al tatto un notevole abbassamento di temperatura della 
parte infiammata. Il giorno appresso lo scroto mostrasi corrugato 
e coperto di sottile pellicola, formata dal collodion essiccato ; il 
testicolo appare considerevolmente diminuito in volnme e quasi 
indolente anche al tatto ; cessata la febbre. In seconda giornata, 
dopo la fatta applicazione, ben’ essere generale dell’ammalato ; te- 
sticolo affatto indolente, e di volume normale, eccetto 1’ epididimo 
tuttavia alquanto ingrossato, e un pò sensibile all’ esplorazione. In 
erza giornata : quasi al tutto staccata la detta pellicola 3 si rin- 
nova l’applicazione del collodion, susseguita da minor bruciore. A 
capo a tre dì si stacca tulto l’intonaco dello scroto ; dissipato ogni 
sintomo di flogosi, vedesi la parte in istato normale, essendosi 
raggiunta in sette giorni una perfetta guarigione. 


Osservazione II. — C......î Mentone, d’ anni 27, caffettiere 
di Milano. — Blennorrea da un mese, orchite da quattro giorni. 
Ebbe due salassi a domicilio. Si presenta con rossore ed ingros- 
samento dello scroto a destra, con dolore del testicolo corrispon- 
dente, e del suo epididimo, e con poca febbre. Applicatosi il col- 
lodion, suscita dolore alla parte per tre minuti circa; si scorge 
lo seroto corrugarsi immediatamente; si mota un rapido abbassa- 
mento di temperatura della parte infiammata. Trascorsa una mez- 
2° ora, lo stesso ammalato asserisce di sentirsi migliorato, Nel giorno 
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gonsecutivo si riapplica il collodion alla porzione dello scroto cor- 
rispondente all’ epididimo , che n’ era rimasta scoperta. Al quinto 
giorno si stacca da sè tutto 1’ intonaco del collodion, essendo ces- 
sata fin dal secondo la febbre, non che i sintomi flogistici della 
parte — e l’ammalato sorte guarito. 


Osservazione III. — D....î Luigi, d'anni 2A, scrittore, dî 
Milano. — Dopo tre giorni di scolo repentinamente soppresso , si 
sviluppò da dodici giorni orchite sinistra, curata a domicilio col- 
applicazione di 22 mignatte in tre riprese, e con qualche pur- 
gante. Il testicolo sinistro è molto voluminoso e duro, ma indo- 
lente; non havvi scolo, nè febbre. Si applica il collodion che pro- 
duce molto bruciore, e notabile diminuzione del tumore, un’ ora 
dopo all’incirca. Il dì seguente il testicolo è ridotto assai bene ; 
rimane aderente lo strato del rimedio essiccato } 1’ epididimo però 
persiste ingrossato e duro. Si rinnova 1’ applicazione del collodion 
su questa porzione di scroto: ma al terzo giorno persiste lo stesso 
stato dell’ epididimo, sempre indolente. Si amministra all’ ammalato 
il calomelano colla cicuta in pillole, ed all’ottavo giorno essendosi 
staccato tutto il collodion essiccato se ne ripete 1’ applicazione, la 
quale riescì dolorosissima a cagione di lievi abrasioni della cute pro- 
dotte dalla caduta della crosta del collodion, che portò seco delle la- 
minette di cuticola essiccata. Migliorò dopo due giorni sensibilmente 
la durezza dell’ indolente epididimo, per cui il paziente non sof- 
frendo più verun incomodo volle escirne dall’ ospedale, trascorsi 
dieci giorni di cura. 


Osservazione IV. — P.....éî Carlo, d’' anni 24, liquorista, dè 
Milano. — Scolo blennorragico da 15 giorni; orchite destra da 4 
giorni. Prese solo dei purganti a domicilio. — Scolo persistente ; 
testicolo destro dolente e raddoppiato in volume; febbre. Applicasi 
il collodion: pronto corrugamento dello scroto; abbassamento di 
temperatura della parte; dopo cinque ore cessa il dolore del te- 
sticoio, diminuisce il di lui volume, la febbre è in decremento. 
Nel dì successivo: più corrugato lo scroto; più ridotto il volume 
del testicolo; cessata la febbre; coperta la parte di collodion es- 
siecato e solido. Continua lo scolo uretrale, che si cura con op- 
portuno trattamento antiflogistico, nel tempo istesso che si ap- 
plicano cataplasmi emollienti allo scroto divenuto rosso, infiam- 
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mato, dolente per depidermizzazione causata dal distacco del 
collodion, e gemente umore sieroso. I fenomeni flogistici del testi- 
colo cessavano in quattro giorni, e la cura completa della blennor- 
ragia e dei postumi indotti dalla eterossilna effettuavasi in capo ad 
altri cinque giorni. 


Osservazione V. — G.....î Carlo, d'anni 22, liquorista, di 
Milano. — Dopo una blennorragia cessata in pochi giorni, reca- 
vasi nel comparto venerei, con orchite acuta, da quattro giorni. 
Testicolo destro il doppio più voluminoso del naturale; epididimo 
pure ingrossato e duro; dolenti entrambi; polsi febbrili. Applicasi 
il collodion, che produce allo secreto bruciore e dolore per parec- 
chie ore. Il dì seguente riscontransi: meno voluminosa la parte, in- 
dolente il testicolo, celeri i polsi, meno febbrili. Il secondo giorno 
il testicolo, già indolente, è ridotto al volume normale, tranne l’ e- 
pididimo, ancora un pò ingrossato e duro. Si somministra interna- 
mente il calomelano colla cicuta, ed al nono giorno di cura il pa- 
ziente sorte guarito dall’ ospedale. 


Osservazione VI. — .C.......î Natale, d’ anni 58, facchino, di 
Milano. — È affetto da blennorragia da 10 giorni, e da d giorni 
da orchite destra. A domicilio fu curato con un salasso ed un 
purgante. Il testicolo è raddoppiato in volume, quasi indolente; 
non riscontrasi febbre. Applicato il collodion produce bruciore per 
pochi minuti; il corrugamento dello scroto è rapido e forte in 
modo che si vede il testicolo attratto verso 1’ anello inguinale. Il 
dì seguente il raggrinzamento dello scroto è più marcato che ne- 
gli altri casi; diminuzione grandissima del volume del testicolo 
affatto indolente. Al terzo giorno, risanato perfettamente il testi- 
colo, rimane la bleunorrea, che si cura e guarisce col consueto 
metodo. Durata dell’orchite, soli tre giorni. 


Osservazione VII. B...î Francesco, d’° anni 24, intagliatore, 
di Milano. — Orchite da otto giorni, da pregressa blennorragia. 
Fu curato a domicilio con tre salassi, dodici sanguisughe e qual- 
che purgante. Il malato offriva un testicolo voluminoso come un 
arancio ordinario, rosso, molto caldo, e assai dolente; la febbre 
era piuttosto forte. Applicazione del collodion: corrugamento sen- 
sib ile dello seroto al dì seguente; marcata diminuzione del volu- 
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me; cessazione del dolore anche sotto al tatto ; scomparsa la feb- 
bre. Nel secondo giorno miglioramento progressivo ; il testicolo è 
ridotto solo al doppio volume del naturale. Al terzo giorno è stac- 
cata la crostra del collodion, e prosegue il miglioramento. Se ne 
rinnova l’applicazione, che arreca al paziente vivissimo dolore allo 
scroto, per la depidermizzazione del medesimo in alcuni punti. Al- 


l’ottavo giorno compiesi la guarigione, ed il B....i è dimesso. 


Osservazione VIII. — 2....î Giovanni, d’ anni 19, sellajo, 
di Milano. — Dopo due mesi di continua blennorrea, mal curata, 
ebbe dolore ed ingrossamento al testicolo destro, senza febbre. Si 
applicò tostamente il collodion, che fu susseguito da bruciore allo 
scroto molto intenso, e protratto più a lungo del solito. Nel gior- 
no istesso della applicazione , al vespero, il paziente fu preso da 
febbre con freddo. Il dì seguente sviluppansi sintomi di più 
forte infiammazione , con febbre risentita. In tale stato di cose si 
ricorre al metodo ordinario di cura antiflogistica attiva, operandosi 
il salasso generale in detta giornata, e replicandolo il terzo giorno 
dalla fatta applicazione del collodion. L’ insistenza della febbre, la 
cefalea gravativa, la persistente flogosi locale, il sangue cotennoso 
e duro con poca sierosità, la durezza infine dei polsi c’ imponevano 
di seguire una tal pratica, abbandonando | uso della eterossilina. 
Ed infatti, continuata la cura antiflogistica ordinaria, senza però 
altre sottrazioni sanguigne, l’ ammalato guarì perfettamente, in 
capo a venturi giorni, compresa la cura della blennorrea, usando 
però di spalmature jodiche locali, e di rimedii interni astringenti. 


Osservazione IX. — P.....î Carlo, d’anni 24, liquorista, di Mi- 
lano. — Escito dalla sala, or son quattro giorni, guarito da blen- 
norrea e da orchite, curata quest’ ultima col collodion (veggasi 
oss. IV), ricadeva per sola blennorragia con febbre, in conse- 
guenza di gravi disordini dietetici. Dopo quattro giorni di cura 
antiflogistica attiva, con quattro salassi dal braccio e con eva- 
cuanti interni, diminuiva in massima parte la biennorragia, ma 
incominciava a farsi dolente il testicolo sinistro, stato infiammato 
nella precedente malattia. Dopo tre giorni di progressivo aumento 
di volume al testicolo, e di dolore al medesimo, si applica il col- 
lodion. Il bruciore causato allo scroto da questa applicazione durò 
«qualche ora, ma non forte, e la diminuzione del volume e del 
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dolore del didimo si verificarono dopo sei ore circa. Il giorno ap- 
presso cessa la febbre, persiste la durezza del didimo, diminuisce 
il dolore, ma estendesi lungo il cordone spermatico. Scolo pure 
persistente. Perdurando il paziente in questo stato, si riapplica il 
collodion, il quale rimane aderente per altri tre giorni, toglie il 
dolore sì del testicolo come del cordone, ma non la durezza ed il 
volume del testicolo. Intanto cessa lo scolo. Si riapplica per la 
terza volta il collodion, e vi si associa l’uso interno delle pillole 
di cicuta col calomelano. Staccatasi dopo altri tre giorni la. pelli- 
cola del collodion, se ne fa una quarta applicazione. Continuate le 
pillole per soli quattro giorni, sviluppasi lo ptialismo;, onde fu 
d’ uopo purgare l’ ammalato ripetutamente. In capo ad altri sette 
giorni P.....é guarì perfettamente, cosicchè la cura del collodion 
per l’orchite, attese le insorte complicazioni, durò 14 giorni. Co- 
noscendo però per esperienza quanto contribuisca alla risoluzione 
delle durezze ghiandolari la insorgenza dello ptialismo, non saremmo 
tanto autorizzati a dare al collodion in questo caso tutto il merito 
della guarigione. 


Osservazione X.. — M.....a Emilio, d’anni 19, incisore, di Mila- 
#0. — Scolo blennorragico da wn mese; orchite destra da sei giorni, 
estendentesi lungo il cordone spermatico. A domicilio ebbe due sa- 
lassi ed un purgante. Si riscontra ingrossamento tanto al testicolo 
quanto al cordone corrispondente; entrambi sono dolenti; scolo 
leggero; febbre moderata. Si applica il collodion e ne consegue 
diminuzione nel volume e nel dolore del testicolo, ma il volume 
ed il dolore del rispettivo cordone aumentano, anzi si estendono 
alla corrispondente regione iliaca, con accrescimento notabile della 
febbre. Si ricorre alla cura ordinaria generale e locale controsti- 
molante; trepidanti nell’ uso ulteriore del collodion. Tre salassi €& 
dodici sanguisughe all’ anello inguinale, oltre i cataplasmi emol- 
lienti e gli opportuni sussidii interni, compiono la cura e la gua- 
rigione in 44 giorni, compresa anche la scomparsa della blen= 
norrea, 


Osservazione XI. — S.....d Gaetano, d'anni 54, giardiniere, di 
Mitano. — Orchite da 15 giorni per blennorrea retrocessa; senza 


febbre. Applicato il collodion in iscarsa proporzione per intolle- 
ranza del soggetto, se ne ha nullameno qualche vantaggio, per 
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cui si riapplica al di vegnente, e dopo altri due giorni per la 
terza volta. L’effetto è lento, ma progressivo al bene, ed al sesto 
giorno ridotta la parte quasi allo stato normale, l’ammalato istesso 
si crede guarito, Ritenutolo in cura per altri tre giorni per iscio- 
gliere con spalmature jodiche la poca residua durezza del testi- 
colo, si suscita di nuovo (forse per qualche disordine dietetico ) 
una intensa infiammazione del didimo e dell’ epididimo, onde fu 
d’ uopo ricorrere ad un salasso, a tre applicazioni di mignatte, 
non che ad evacuanti interni e ad altri mezzi antiflogistici, la 
qual cura si ‘protrasse 25 giorni dopo l'apparente guarigione. 


Osservazione XII. — L...î Enrico, d'anni 25, macchinista, di 
Milano. — Si presenta con blennorragia da 15 giorni, orchite de- 
stra da 8 giorni e febbre. Si pratica un salasso e si amministra 
un purgante nel giorno istesso dell’ingresso: verun miglioramento. 
Il dì seguente si applica il collodion: internamente aq. imp. — 
Poco raggrinzamento e nessun dolore al momento della applica- 
zione. Nel giorno consecutivo diminuiscono il dolore ed il volume 
del testicolo; cessano la febbre e lo scolo. Si rinnova il collodion 
al secondo giorno, ed al terzo si dissipano i sintomi di flogosi 
acuta alla parte, non rimanendo se non se qualche induramento 
all’epididimo, dissipato in sei giorni colla spalmatura di linimento 
jodico. 


Osservazione XII. — G........d Giuseppe, d’anni 26, incisore, dî 
Milano. — Presentava testicolo assai voluminoso, pesante e duro, 
quasi indolente, causato da blennorrea, che durava tuttora; non 
associavasi febbre. Si applica due volte il collodion a due giorni 
d’ intervallo ; il secondo intonaco rimane aderente per quattro 
giorni; il testicolo si riduce pure quasi allo stato normale e gua- 
risce perfettamente con ispalmature jodiche nello stesso tempo che 
si compie la guarigione della blennorrea con apposita cura. 


Osservazione XIV. — B.....t Isidoro, d’ anni 57, facchino, di 
Milano. — Orchite destra da soppressa blennorragia, con febbre. 
L’ infiammazione si estende anche al cordone spermatico. Si ap- 
plica il collodion, premettendo una leggera embrocazione d’olio di 
ricini sulla parte. In due giorni decresce gradatamente la febbre e 
cessa; diminuisce il dolore del testicolo al primo giorno, e cessa al 
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secondo; poca però è la riduzione del volume. Nel terzo giorno si 
stacca la pellicola del collodion, e si eseguisce la seconda  appli- 
cazione senz’olio, la quale produce allo seroto forte bruciore, pro- 
tratto più di dodici ore. Nel quarto giorno il testicolo sembra 
molto diminuito in volume, ma nel quinto senza causa manifesta 
si fa dolente, ed ingrossa, con peggioramento e febbre in sesta 
giornata. Il cordone spermatico percorre contemporaneamente le 
stesse fasi del didimo. Coenvenne ricorrere ad un salasso generale, 
a tre applicazioni di sanguisughe, non che ai rimedii evacuanti e 
deprimenti interni, per vincere l’acuta flogosi. Le consuete pillole 
di calomelano con cicuta e Je spalmature jodiche risclvettero poi 
le rimanenti durezze e gli ingrossamenti del testicolo e del cor- 
done spermatico. E l’ammalato guarì in sedici giorni di cura an- 
tiflogistica, dopo riprodottasi la flogosi acuta. 


Effetti e risultati avuti dalla applicazione del collodion 
nelle orchiti, come dalle surriferite istorie mediche. 


Sensazione di dolore bruciante alla cute dello SCroto , 
che dura più o meno intenso dai tre minuti ad alcune ore, 
a norma della sensibilità e suscettività individuale. Tale sen- 
sazione è molto più forte, ed anche insopportabile, se la cute 
trovasi in qualche parte depidermizzata, o per applicazione 
di cataplasmi ed empiastri fattasi antecedentemente, o per 
la tonsura dei peli. 

Sensazione subitanea di freddo, ed evidente abbassamento 
di temperatura alla parte, sensibile alla applicazione della 
mano ed al termometro. 

Raggrinzamento o corrugamento ‘della porzione dello 
scroto, su cui viene applicato, che si manifesta subito, ed 
aumenta gradatamente con maggiore o minore rapidità , 
a seconda della più o meno pronta essiccazione del collo- 
dion. 

Il liquido si agglutina più o meno presto, si essica al 
contatto dell’aria e della parte, e forma uno strato aderente, 
solido e grosso, convertendosi in una specie di pellicola se- 
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mitrasparente, in forza del passaggio di liquidità a quello di 
solidità; il suo diametro risulta proporzionato alla quantità 
del liquido adoperato. È in tal passaggio che si produce il 
corrugamento dello scroto, rimanendo esso coperto come da 
una pellicola secca ed aderente. Questa pellicola si stacca 
dopo un giorno o due, di rado più tardi, in varii pezzi od 
intera, sia da sè stessa, sia rialzandola colle dita. 

Bisogna depilare la parte su cui vuolsi applicare la ete- 
rossilina, affinchè dessa aderisca più facilmente, avvertendo 
bene di non produrre la più piccola escoriazione della cute, 
altrimenti l'applicazione ne diverrebbe dolorosissima, ed an- 
che intollerabile. Per una tale proprietà è a ritenersi non 
la si possa, come fu preteso, tanto facilmente adoperare 
nella cura delle ferite e di tutte le lesioni violenti di con- 
tinuità, a vece dei soliti presidii chirurgici: balsami, unguenti, 
cerotti, ecc. 

In tutti i riferiti casi abbiamo veduto corrugarsi tosta- 
mente lo scroto, e diminuire il dolore ed il volume del te- 
sticolo, non che la febbre, nello spazio di due fino a do- 
dodici ore; cessare poi tutti i sintomi di flogosi acuta nel 
periodo di uno a tre giorni. Persistendo la gonfiezza e la 
durezza del testicolo, limitate per lo più all’epididimo, l’ap- 
plicazione si rinnova per la seconda, terza e quarta volta. 
Oltrepassati i sei od otto giorni, senza ottenere la totale ri- 
duzione del testicolo allo stato normale, bisogna ricorrere 
alla cura ordinaria per la orchite cronica. 

In sei casi l’ applicazione della eterossilina fu fatta una 
sola volta; in altri sei, si applicò due volte; in uno, tre; ed 
in un altro, quattro. — Nove ammalati erano affetti da or- 
ehite acuta, cinque da orchite cronica. — La durata della 
cura col collodion nei guariti con questo solo mezzo fu da 
uno ai dieci giorni, 

Nell’ammalato dell’ ottava istoria si svilupparono presta- 
mente nel giorno istesso della applicazione, febbre assai in- 
tensa con freddo ed aumento dei sintomi infiammatori! lo- 
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cali, per cui si ebbe tosto ricorso al metodo deprimente or- 
dinario, col quale venne guarito. 

L’ammalato della decima istoria, nel quale |’ infiamma- 
zione del testicolo estendevasi anche al rispettivo cordone, 
dopo l’ applicazione del collodion ebbe diminuzione della 
gonfiezza e del dolore al testicolo, ma risentì all’ incontro 
aumento della gonfiezza e del dolore al rispettivo cordone 
spermatico, diffusi eziandio alla corrispondente regione ilia- 
ca, con incremento della febbre. Il metodo ordinario venne 
subito adoperato, e l’ammalato raggiunse in breve la guari- 
gione. 

Il paziente dell’ undecima storia recidivava dopo rag- 
giunta la guarigione colla eterossilina, ma ne fu colpa un 
grave disordine dietetico. La guarigione si ottenne col me- 
todo ordinario, 

Il quattordicesimo caso ci offriva la guarigione col eol- 
lodion al quinto giorno di cura; allorquando esacerbatasi la 
infiammazione con febbre, senza manifesta causa, si dovette 
ricorrere al metodo di cura deprimente. Tanto in questo 
come nel decimo caso, la flogosi del testicolo estendevasi 
anche al rispettivo cordone spermatico — la quale ceirco- 
stanza darebbe la spiegazione della avvenuta recidiva , non 
essendovi altra cagione da accampare. Nel caso undecimo 
all'incontro la recidiva fu originata da grave disordine die- 
tetico. Per il che si può stabilire essere la cura del collo- 
dion nell’orchite controindicata dalla infiammazione interes- 
sante il rispettivo cordone spermatico. 

Da tutti i riferiti fatti sarà dato rilevare in qual modo il 
eollodion debba giovare nella eura delle orchiti acute e 
croniche (probabilmente per una azione combinata  fisico- 
meccanica ), come pure sì potrà dedurre una pratica norma 
della convenienza o meno di tal metodo di cura in detta 
malattia, 
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Cenni storici sull’ epidemia che ha dominato nel 
Comune di Civate nell’anno 1855, e relativo 
abbozzo dello stato mentale delle popolazioni 
foresi 3 del dottor fisico GIOVANNI PONISELLI, 
Milano , A856, pag. 84. 
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E con vera compiacenza che annuncio il lavoro del dot- 
tor Giovanni Doniselli sull’ ultima invasione di cholera nel 
comune di Civate; lavoro che, ricco di nozioni e concetti 
importanti ed utili non tanto pel medico pratico, quanto 
per tutti che amano conoscere le precipue questioni su que- 
sto terribile morbo, merita un posto distinto fra la infinita 
schiera degli scritti che intorno a tale argomento viddero 
la luce negli ultimi anni. 

L’Autore lo divise in due parti. La prima che risponde 
ai quesiti mossi dalle Autorità governative a tutti i medici 
condotti, ed i quali si ponno compendiare nell’ unica do- 
manda, se il modo di diffondersi del chotera nelle singole 
comuni sia venuto a provare la sua natura contagiosa, ot- 
teneva il più giusto e degno omaggio dell’ onorevole me- 
dico di Delegazione sig. dott. Alessandro Tassani, quando 
questi nella Storia dell’ invasione del cholera nella provincia 
di Como durante il A855 esprimeva il voto che fosse dato 
alle stampe. 

L'Autore, dopo aver toccato che lo stato sanitario del 
comune era soddisfacentissimo allorchè si presentò la terri- 
bile malattia, la quale da maggiore o minor spazio di tempo 
imperversava a Lecco, a Malgrate, ad Oggionno, ad Annone, 
ad Olginate, ecc., e che il primo projettile choleroso ca- 
deva nella grossa frazione di Toscio la sera del 12 agosto 
nella persona di Pietro Valsecchi ritornato in quello stessa 
di da Lecco, ove avea lavorato quale giornaliero tutta la set- 
timana, passa in rassegna ad uno ad uno moltissimi degli 
individui che vennero poscia aggrediti dal male (492) in 
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questa frazione e nelle altre di Barzagutta, Isella, Bozzo, 
Ponte, Val dell'Oro, ecc., non che in Civate propriamente 
detto ; addita il modo d’ infezione di ciascun caso, che fu 
sempre per contatto o con pazienti di cholera, o con per- 
sone addette al servizio dei cholerosi, o con effetti che aveano 
appartenuto agli stessi, e ne inferisce: « che la sua causa 
« è evidentemente un fomite morboso, il quale sviluppatosi 
« in un individuo ammalato si comunica ad un individuo 
« sano, € vi fa nascere entro un maggiore o minore spa- 
« zio di tempo la stessa stessissima malattia da cui è stato 
« prodotto: è un vero contagio ». E più sotto egli aggiunge 
essere un contagio volatile, cioè tale « che può infettare 
« un uomo sano anche senza contatto immediato. Non è 
« però tanto diffusibile, come credono alcuni, da contami- 
« nar l’aria in maniera di giungere ad infettare anche per- 
« sone tenentisi lontane dagli ammalati e dalle persone e 
« dalle altre cose contaminate. In effetto so d’ individui 
« che tenutisi perfettamente isolati in un paese durante la 
‘ «« massima diffusione del male, ne andarono immuni; ma 
« che, eredutisi poi sicuri, allorchè l’ epidemia erasi omai 
« ridotta a pochi e l’ un dall’altro distanti ammalati , si _tol- 
« sero dal loro isolamento, e vennero attaccati dalla ma- 
« lattia ». 

« Il non aver potuto osservare easi di questo genere e 
« di altre specie che vado ad esporre, e il non avervi pre- 
« stata la debita attenzione, deve essere la cagione per cui 
« ad alcuni sembra che il cholera assuma talora semplice- 
« mente il carattere di malattia epidemica costituzionale. 
« Avviene sovente, è vero, nei paesi infetti, allorchè il 
« male trovasi sommamente diffuso, che molti individui 
« vengono presi da semplice diarrea di pochissimo momento: 
« sicchè pare quasi che tutta fa popolazione senta o tanto 
« 0 poco del cholera dominante, come succede ‘appunto in 
« occasione di qualehe epidemia costituzionale .... La com- 
« parsa di quelle tante diarree non significa mica che Pa- 
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ria sia tutta contaminata di contagio o di altri principj 
nocivi, capaci di produrre in chi vive in essa la diarrea 
od altri sintomi di cholera: ma dipende da tutt’ altro mo- 
tivo. Mi spiego. Il contagio cholerico , al pari degli altri 
contagi, è evidentemente uno stimolo positivo. Di fatto si 
osserva che finisce a produrre negli infetti un perturba- 
mento, una reazione generale e delle vere e sovente gra- 
vissime infiammazioni. Ma al tempo stesso si vede chia- 
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ramente, che è soltanto uno stimolo relativo: dacchè non 


‘è capace d’ infettare qualunque persona, ossia di susci- 


tare quel perturbamento , ece., in qualsivoglia individuo. 
Perchè esercitare esso possa efficacemente la sua azione in 
una persona è necessario che questa persona abbia una 
speciale disposizione ad essere dalla sua azione affetta, 
impressionata, commossa, modificata, mutata, alterata, 
a risentirsene, a contrarre come dicono fa malattia. Secondo 
poi che questa predisposizione sarà nei diversi individui 
più o meno grande, anche la malattia che succederà al- 
l infezione sarà, essendo tutte le altre cose eguali, più 
o meno grave. Quindi nelle persone aventi la minima pre- 
disposizione succederà il minimo grado di malattia. Che 
meraviglia adunque, se in un paese sommamente mal- 
trattato dal cholera si osservano tante diarree ? ». 

Il dott. Doniselli non neglesse l’ oggetto tanto importante 
sì strettamente collegato colla profilassi, cioè la durata del- 


l incubazione del contagio cholerico : e dall’ osservazione at- 
tenta di undici casi scelti fra i più gravi, dei quali ha po- 
tuto verificare il giorno dell’ infezione, gliene emerse che 
almeno in 44 per 100 l’ incubazione del contagio coleroso 
oltrepassa il settimo giorno, arrivando all’ ottavo, al nono, 
al decimo, al dodicesimo ed anche ad un tempo più lungo. 
— Poche parole consacra alla cura. Nemico di tutto che il 
eiarlatanismo medico e non medico va strombazzando come 
specifico; nemico degli stimolanti diffusibili perchè una lunga 
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durissima esperienza lo ha persuaso della foro nociva in- 
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fluenza sullo stadio della reazione, si limitò ai mezzi esterni, 
quali le calde fregagioni, l’orticazione, i rubefacienti, i ve- 
scicanti e gli antiflogistici, allorchè l’impiego di questi soc- 
corsi terapeutici avea dato luogo ad una troppo viva rea- 
zione. | 

L’ Autore mostrasi pienamente convinto, che gli umani 
isolamenti y i sequestri, ed i suffumigi valgono a tener lon- 
tano da una data località il morbo indiano, e quando sia- 
vi già scoppiato, a frenarne la strage. Ma non è meno per- 
suaso che il benefico influsso di queste misure profilattiche 
si eserciterà allora soltanto che saranno con prontezza, pre- 
cisione e costanza messe in atto e mantenute, E ciò è ap» 
punto quanto difficilmente puossi ottenere nella campagna, 
ove per l'insufficienza dei mezzi a disposizione delle deputa- 
zioni comunali e l'indole della popolazione composta quasi 
solamente di gente zotica, caparbia, ombrosa, la quale in occa- 
sione di universale calamità non vuole sentire pareri da chic- 
chessia, disprezza sino i consigli fatti suggerire dal pulpito, 
e mormora e grida contro le spese che si fanno, contro i 
provvedimenti che sì mettono in pratica, viene paralizzato 
ogni più lodevole e volonteroso sforzo, ed ogni più fermo 
buon volere riesce a nulla. Meglio sarebbe , egli dice, che 
i Governi, chiuso una volta l’ orecchio alle turpi voci che 
l'interesse, l'ambizione, e l’ orgoglio in queste circostanze 
più che mai alto levano « attuassero anche contro il cho- 
«.lera quelle grandi generali misure sanitarie che sol pos- 
« sono essere veramente atte a preservare dalle orribili 
« sue stragi questa più nobile parte del mondo: cioè i cor- 
doni sanitarj, i lazzaretti, le quarantene, tutti insomma 
gli istituti contumaciali marittimi e terrestri, che con sì 
« fortunato esito opposero già al tifo antracico ». 

Il dott. Doniselli nella seconda parte di questo suo la- 
voro, od aggiunta com’ egli la chiama, a meglio dipingerci 
I infimo grado di sviluppo intellettuale delle popolazioni fo- 
resi ci conduce in mezzo ai diversi crocchi di contadini che 
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si vanno qua e la formando nelle vie, nelle piazze e nelle 
case d’un paese al primo sentore che il terribile morbo ne 
è alle porte: e con un dialogo continuo, ma sempre va- 
riato, ora semplice ed-ora arguto, ora pacato ed ora vivo, 
quando fra donnicciuole, e quando fra caporioni, ci racconta 
la logrimevole storia di quelle ubbie, di quei pregiudizj, 
e di quelle superstizioni che, come ministri di morte, seco 
si strascinano le grandi calamità onde rendersi più spaven- 
tevoli e micidiali nel loro passaggio. I brevi limiti di nn 
articolo non mi permettono di svolgere anche queste ultime 
amare pagine, che però l’ Autore ha cercato, quasi dirò, 
di temperare colle dolcezze d’una lingua e d’uno stile sem- 
pre facili e spontanei: doti, che unite alla nitidezza e sem- 
plicità dei concetti esposti nella prima parte, non che alla 
facilità colla quale sono svolti, rendono questo scritto ac- 
cessibile anche alle più incolte intelligenze del contadino 
c dell’ operajo. Ed, è fra queste due classi di persone che 
vorrei fosse a preferenza disseminata l’ operetta del dottor 
Doniselli, sicuro che essa varrà a fecondare menti e cuori 
rimasti sempre aridi e sterili per ciò solo che sovr' essi fin 
qui cadde scarsa e magra semente, Dai Pi 





Degli usi terapeutici della pepsina, ossia del 
metodo di nutrire artificialmente i malati di 
dispepsia 3 Memoria del dott. ©. TOSI — Milano, 
tipografia Chiusi, A856. — ( Estratto (4) ). 


sr pepsina, già conosciuta fino dal 4836 per gli studi di 
Schwann e di Wasmann che per il primo ne fece cono- 





(1) Siamo in grado di guarentire ai Lettori la precisione e la 
fedeltà di questo Estratto, che dobbiamo alla gentilezza ed alla 
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scere il metodo di preparazione, fu nel 1854 proposta dal 
dott. Luciano Corvisart come un mezzo valevole a soccor- 
rere gli ammalati di dispepsia. In Francia se ne fece quasi 
contemporaneamente l'applicazione pratica, e parecchi fu- 
rono i medici che avendola esperimentata ne ottennero ef- 
fetti molto soddisfacenti, dei quali resero conto in alcuni 
giornali scientifici bene accreditati. Ma in Italia non essen- 
dosi aleuno occupato prima d’ora del preparare il nuovo 
farmaco e riuscendo perciò incomodo molto e dispendioso 
il procurarlo ogni volta da Parigi; la pepsina non fu espe- 
rimentata che nel 41855 dal dott. Francesco Casorati. I buoni 
effetti ottenuti da questo medico distintissimo gli fecero na- 
scere il desiderio che alcuno dei nostri più abili farmacisti 
si provasse a prepararla. Al chè riuscì dopo molti tentativi 
il sig. Carlo Erba direttore della farmacia di Brera in Mi- 
lano che, sussidiato validamente dall’apparecchio per 1’ eva- 
porazione nel vuoto, potè superare 1 ostacolo massimo del- 
l'eccesso di temperatura senza cadere nel pericolo opposto 
della troppa lenta evaporazione, circostanze che valgono 
egualmente a spogliare il principio digestivo di tutta la sua 
naturale efficacia. Frutto di questi studi esperimentali è per- 
tanto che d’ ora innanzi la pepsina si possa avere anche tra 
noi senza bisogno di ricorrere all'industria straniera: che si 
possa averla sempre egualmente attiva in ogni stagione del- 
l’anno e ad ogni richiesta, sicchè le cure intraprese con 
questa sostanza non si debbano più interrompere onde at- 
tenderne i nuovi approvigionamenti da Parigi: e finalmente 
che la si possa avere ad un prezzo assai più modico, e met- 





penna istessa del dott. Tosi. Mentre gli tributiamo pubbliche gra- 
zie di tanta cortesia, non possiamo a meno di congratularci col- 
Autore del suo pregiato lavoro, che gli ottenne la distinzione 
del premio dell'Acqua, e il suffragio di tutti i colleghi. 

| | IL Compilatore. 


iui 
tere per conseguenza a disposizione anche delle persorie où 
molto agiate. 


Dell ufficio naturale e dell’uso terapeutico 
della pepsina. © 

La digestione può considerarsi come il risultato di un 
triplice ordine di forze cospiranti più o meno direttamente 
ed in diverso modo ad effettuarla. La parte più importante 
he è affidata agli agenti chimici, che si designano col nome 
di succhi gastrici. E poichè questi, trasudando tlalle pareti 
del ventricolo, non potrebbero far sentire la propria azione 
che su quella parte della massa alimentare che tocca imme: 
diatamente le pareti stesse, a procurarne il contatto anché 
a quelle altre porzioni che da principio ne erano tenute lon- 
tane sono disposte principalmente le fibre muscolari del ven- 
tricolo, le quali imprimono al contenuto di questo viscere uva 
specie di smovimento ondulatorio avente leggi prefisse e co- 
stanti, che quantunque non sia grandioso riesce però per- 
fettamente a raggiungere lo scopo commessogli dalla natura: 
rappresentano pertanto le fibre muscolari nell’ opera della 
digestione la potenza meccanica. Infine tanto la secrezione 
dei succhi gastrici quanto la contrazione vermicolare del: 
l'apparato muscolare soggiacciono per modo all’ influenza 
dell’ elemento nervoso, 0, come altri dicono, della forza vi- 
tale, che indipendentemente da questa non sarebbero tam- 
poco possibili: siechè non si può non ammettere il ter- 
zo fattore della digestione che chiamano dinamico. Questo 
potrebbe anzi in un certo senso dichiararsi il più impor- 
tante, se si attendesse alla sola circostanza che senza di 
esso nessuno degli altri due sarebbe possibile. Ma poichè è 
pur certo che senza il materiale ministero degli ultimi an- 
che la forza vitale resterebbe completamente inefficace, noi 
siamo condotti ad attribuire loro una ‘parte come più diretta; 
così non meno importante nel lavoro digestivo; Il vero è 
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che ogni vizio che si manifesti in alcuno degli elementi so- 
pranominati, sì traduce in un corrispondente disordine fun- 
zionale del ventricolo, 0, in altri termini, in una alterazione 
della buona digestione. 

Argomento principale della Memoria del dott. Tosi è la 
parte chimica della digestione, come si compie nello sto- 
maco in virtù del succo gastrico. È questo un liquido molto 
composto nel quale ie ricerche dei chimici hanno dimostrata 
la presenza di parecchi sali, di acidi varj, di osmazoma, 
di muco, di saliva, di albumina, ece. Ma 1’ elemento di lui 
più importante, il vero principio digestivo è quello che dal 
greco tento, cuocere, digerire, fu denominato pepsina. Que- 
sta che è ad un dipresso identica in tutte le specie di ani- 
mali carnivori ed erbivori, perchè possa spiegare il proprio 
valore digerente ha bisogno del concorso di un acido, e la 
natura le ha associato appunto l’acido lattico. Pare che l’ o- 
pera assegnata all’ elemento acido sia di rammollire , disgre- 
gare e in qualche caso anche di sciogliere preventivamente 
le sostanze organiche, cui prepara così a sentire 1’ azione 
specifica del principio digestivo. 

Le esperienze notissime dello Spallanzani, di Blondlot, 
di Beaumont e di altri molti hanno dimostrato che anche 
fuori dello stomaco si può, mediante il succo gastrico e col 
sussidio di una temperatura conveniente, operare una vera 
digestione artificiale imitante molto bene |’ opera della dige- 
stione naturale. Onde nacque il pensiero di amministrare 
il succo gastrico ai malati di dispepsia. Ma poichè un tale 
pensiero giusto e fisiologico non ha potuto trovare  pra- 
tiche applicazioni per l’ invincibile ripugnanza degli amma- 
lati, e poichè nel succo gastrico uno veramente è il prin- 
cipio operante la metamorfosi digestiva, la pepsina acidifi- 
cata, è manifesto che ove questa se ne possa segregare , 
quelle digestioni artificiali già operate col succo gastrico na- 
turale si otterrebbero egualmente col solo di lei intervento, 
e quindi la cura della dispepsia per difetto di succhi dige- 
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renti si potrebbe ormai intraprendere con una sostanza che 
non ecciterebbe menomamente le ripugnanze provocate dal 
succo gastrico naturale. 

Gli studi dello Schwann e principalmente di Wasmann 
hanno insegnato appunto il metodo per ottenere la pepsina 
ad uno stato di sufficiente purezza, e questo metodo fu nel 
4854 riproposto con alcune lievi modificazioni dal sig. Bou- 
dault ( « Monit. des Hòpit. » , 16 févr. 1854). La pepsina 
ottenuta col processo di quest’ ultimo è una sostanza molto 
simile ad una colla, tenace e quasi viscosa, d’ un colore di 
ambra un po’ carico, semitrasparente, a sapore acido e do- 
tata di un odore suo particolare: è inoltre così avida del- 
l'umidità che la assorbe dall’ aria circostante. Secondo |’ os- 
servazione dello Schwann, la pepsina, anche indipendente- 
mente da ogni acido, basta tutta sola a coagulare il latte: 
e questa è invero una proprietà di lei caratteristica. 

Ma ciò che più importa conoscere al medico intorno agli 
effetti della pepsina è il suo modo di comportarsi colle ma- 
terie azotate. Se, per esempio, si faccia un miscuglio di 6 
parti di pepsina acidificata, 4 parte di fibrina di vitello ed 
A parte d’acqua e lo si mantenga per 42 ore ad una tem- 
peratura costante di 38 cent. agitandolo anche di quando 
in quando, la fibrina si vede rammollirsi, diventare come 
attaccaticcia e finalmente sciogliersi in una poltiglia molle, 
quasi omogenea, avente tutti 1 caratteri chimici e fisici del 
vero chimo naturale: ne avviene insomma quella stessa mo- 
dificazione che vi avrebbe indotta l’ azione dello stomaco di 
un animale vivo se vi fosse restata quanto basta per com- 
pierne la digestione. E questo stesso accade dell’ albumina, 
della gelatina, della caseina: tutte queste sostanze  mante- 
nute opportunamente in contatto della pepsina vi perdono 
le naturali proprietà e ne assumono di affatto nuove. Così 
lalbumina vi perde la facoltà di coagularsi per I° azione del 
calore e dell’ acido nitrico : la gelatina diventa impotente a 
rapprendersi e ad essere precipitata dal cloro, ecc. Tali 
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esperienze che il dott. Tosi ha ripetute rendendone poi 
conto nella sua Memoria, per chi non ne sia mai stato te- 
stimonio riescono di un interesse singolare, e sono pure 
di una esecuzione estremamente facile. 

Il prodotto di siffatto trattamento delle sostanze albu- 
minvidi è quello che Mialhe ha denominato albuminosa e 
Lehmann invece peptona per ricordarne appunto |’ origine 
dalla pepsina. Nello stato attuale della scienza pare che si 
possa tenere che le sostanze azotate non diventino assimi- 
labili dall'organismo animale se non ridotte ad albuminose, 
così come le fecole, gli zuecari, ecce., non lo sono che 
alla condizione di glucosa. Ma quest’ ultima trasformazione 
che i chimici sanno pure operare in mille modi diversi af- 
fatto dalla digestione, non riesce quasi mai impossibile al- 
ì’ economia anche inferma, dacchè ad effettuarla pare che 
basti l'intervento di un liquido animale alcalino qualunque, 
e di questi è sempre abbastanza ricco 1’ organismo; quel- 
l’altra invece delle sostanze azotate, richiede come condi- 
zione indispensabile l’ intervento di un principio digerente 
particolare, la pepsina, la quale non è poi destituita d’ ogni 
azione neppure per riguardo alle fecole, ece., che non vanno 
quasi mai del tutto disgiunte da elementi azotati, che atten- 
dono appunto la loro trasformazione digestiva dalla pepsina. 
Ora se mediante questa sostanza le materie azotate, che 
sono gli alimenti per eccellenza, vengono ridotte in buona 
albuminosa e quindia quell’unica condizione in cui possono 
essere assimilate dall’ organismo, e se tutto questo si può 
compiere anche fuori dallo stomaco dell’animale, ne seguirà 
che noi potremo preparare anche altrove la materia diretta- 
mente assimilabile, la quale introdotta poi per qualsiasi via 
nell’ organismo riuscirà a nutrirlo così come se procedesse 
dagli stessi organi digerenti, ai quali in fatti se ne sarebbe 
risparmiato il lavoro. Questa idea è feconda di conseguenze 
pratiche. Senonchè prima di esporle è necessario richiamare 
la distinzione importante che il sig. Z. Corvisart fa tra ali- 
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mento e nutrimento. Egli chiama alimento ogni sostanza or- 
ganica cui l’azione dei succhi digerenti od anche un pro- 
cesso diverso dalla vera digestione può rendere. assimilabile: 
nutrimento dice invece questa stessa materia direttamente 
assimilabile, sicchè l alimento sarebbe come la materia pri- 
ma, il nutrimento la materia ormai completamente elabo- 
rata e disposta agli usi molteplici che ne voglia fare 1° orga- 
nismo assimilandosela. Tutto dunque che per nutrire ha bi- 
sogno d’ essere digerito è alimento : ma finchè esso non ha 
che tale attitudine non può in alcun modo soccorrere ai bi- 
sogni dell’ organismo e resta una materia bruta che la- 
scerebbe perire d’inanizione chi non può digerirla e at- 
tende appunto dalla digestione ogni facoltà riparatrice del- 
I’ economia animale. Il nutrimento invece è ben altra cosa: 
esso è il materiale che la. natura invoca pei propri bisogni: 
nulla più gli manca per riuscire accetto all’ organismo, chè 
qualunque sia l’ atrio per cui gli venga offerto, lo accoglierà 
come cosa di propria fattura e lo ammetterà senz’ altro nei 
più riposti serbatoi, d’onde si diffondono gli elementi ripa- 
ratori alle diverse sue parti, cui travaglia un incessante 
lavoro di decomposizione. 

Se questo, come pare, è vero, ne seguirà che un malato 
il cui stomaco non è più idoneo a far subire alle materie ali- 
mentari quella trasformazione per cui si convertano in nutri- 
menti, potrà ancora essere sostenuto coll’amministrazione di 
sostanze che siano già nutrimenti per sè, siechè non abbisognino 
di ulteriore elaborazione digestiva, ma basti che, entrati per 
qualsiasi via, vengano assorbiti. H confermare con fatti incon- 
trastabili raccolti nella cura dei malati questa asserzione sa- 
vebbe impresa, più che ardua, disperata: resta che una tale 
conferma si procacci dalle esperienze sugli animali vivi, e il 
modo a ciò più espediente è suggerito dal sig. Z'ernard (4). 





(1) « Mem, sur le suc gastrique et son ròle dans la nutrition », 
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Stabilito il canone fistologico che ogni sostanza, la quale 
imancando delle qualità richieste perchè I’ organismo ne fac- 
cia suo prò, vi penetra tuttavia in qualche maniera, nc 
viene prontamente eliminata, e che l’ emuntorio renale è 
appunto l’ apparato di cui si vale di preferenza la natura 
per espellere la maggior parte delle sostanze non conducenti 
alla riparazione dell’ economia animale, ha argomentato quel- 
l’acutissimo esperimentatore, che ove si spingesse per le 
vene di un animale vivo un materiale non ancora digerito, 
in breve questo si sarebbe trovato nelle orine, che mon ne 
avrebbero invece dato indizio se lo stesso materiale sì fosse 
injettato già digerito artificialmente nel succo gastrico. Le 
esperienze instituite su parecchi cani mediante Talbumina 
e lo zuccaro di canna, indi dal sig. Iia/he colla caseina. e 
colla fibrina riuscirono costantemente a confermare che que- 
ste sostanze alimentari introdotte per le vene, allo stato di 
semplice soluzione aquosa, vengono prontamente eliminate 
per la via della vescica, mentre injettate quali si ottengono 
in seguito al processo della digestione artificiale non appa- 
jono mai nelle orine, sicchè si possa argomentarne che |’ or- 
ganismo le ha assimilate così, come se a lui fossero deri- 
vate per l’ordinaria officina degli organi digerenti, che pure 
esse non hanno tampoco toccati di passaggio. 

Anche l’autore della Memoria « Sugli usi terap. della 
pepsina », ece., ha ripetute su un buon numero di cani 
queste stesse esperienze, e sempre ne ottenne quei medesimi 
risultati che già furono annunziati dai signori Mialhe e Ber- 
nard. Si può dunque logicamente inferire da tutto questo 
che un malato, il cui stomaco per difetto di buoni succhi 
digerenti non è più idoneo al proprio ufficio, potrà ancora 
essere soccorso coll’amministrazione di sostanze previamente 
digerite nel succo gastrico, o invece nella pepsina che ne 
è l elemento più importante. Tale almeno sarebbe il modo 
di procedere nella digestione artificiale, che parrebbe discen- 
dere più spontaneo dai risultati delle esperienze riferite. Ma 
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esso non andrebbe immune da alcuni inconvenienti. Il pro- 
cesso per la digestione artificiale sia della carne, o sia del- 
l albume, se non presenta vere difficoltà, deve però essere 
condotto con una diligenza che non venga meno prima del 
compimento dell’ operazione: |’ esattezza, massime quando 
debba essere osservata un pò a lungo, non figura tra le 
doti più comuni: accadrebbero certo ad ogni tratto delle 
trascuraggini che manderebbero perduto ogni successo. Che 
se anche si potesse fare assegnamento sulla vigilanza la più 
scrupolosa, resterebbe pur sempre l'ostacolo della ripugnanza 
che i malati proverebbero al trangugiarsi quel materiale aci- 
do, ad odore nauseoso, e in tutto simile al prodotto della 
digestione naturale, cui l’ artificiale non imita che troppo 
bene. Ad evitare tutti questi inconvenienti il sig. ZL. Corvi 
sart ha imaginato di operare la digestione artificiale non 
già fuori dello stomaco, ma dentro di esso: ed a tale intento 
egli amministra immediatamente prima di ogni pasto una 
polvere di pepsina acidificata, o invece un cucchiajo di si- 
foppo in cui questa sì trova disciolta. La miscela del prin- 
cipio digestivo colle sostanze alimentari si fa per tal modo 
nel ventricolo dell’ infermo, di cui si utilizzano così la tem- 
peratura, le contrazioni muscolari, e quell’ influsso vitale 
inemulabile all'arte e che non sarebbe impunemente trascu- 
rato: ivi pertanto artificialmente in parte, ed in parte anche 
naturalmente, si compie la digestione, il cui prodotto viene 
così offerto ai vasi assorbenti, come allo stato nascente, cir- 
costanza non indifferente forse alla sua migliore assimilazione. 

Questo metodo del nutrire artificialmente può essere un 
prezioso acquisto per l’arte e per l’umanità. Se gli infermi 
il cui stomaco non è più idoneo al lavoro digestivo, sicchè 
si trovano perciò stesso condannati a morire d’ inanizione, 
dopo di avere stentata miseramente una vita di privazioni 
e di patimenti, vi trovassero un sussidio a rendere meno 
travagliata l’ esistenza ed a protrarre la vita, sarebbe già 
più che non si possa attendere dai mezzi finora usitati. 
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Che non sarebbe poi. se un tal metodo valesse anche a gua: 
rire radicalmente quelle dispepsie che non divennero incu- 
rabili se non per il fatto stesso della loro lunga durata, la quale 
scemò di troppo le forze riparatrici dell'economia, senza che 
siasi ordito ancora alcuno di quei disordini materiali che 
trascendono ogni potere dell’ arte ? Le relazioni dei medici 
francesi che esperimentarono la pepsina, e i fatti raccolti 
anche fra noi e riferiti pure nella Memoria del dott. Tosî, 
autorizzano ad accogliere almeno una speranza che a tanto 
possa anche bastare il nuovo sussidio terapeutico. Certo che 
nessun altro finora conosciuto può vantare maggiore osser- 
vanza alle leggi della buona fisiologia, secondo le quali non 
eccede poi i limiti del credibile che si possa riuscire ad 
una cura radicale di dispepsie inveterate, risparmiando quasi 
ogni lavoro allo stomaco infermo; mentre si provvede in 
pari tempo indipendentemente dal suo concorso a rifornire 
l'organismo di un materiale opportunissimo alla. ripara- 
zione delle forze perdute, a ridestare la vita là dove essa 
languiva, sicchè ritorni a poco a poco il vigore vitale an- 
che allo stomaco impotente, e lo stabilisca infine in una 
condizione da poter rientrare nel pieno ed indipendente 
esercizio della funzione cui è destinato. Nutrire, eppure la- 
sciare lo stomaco tranquillo, ecco infine il proposito del 
nuovo metodo: se i fatti confermeranno che si possa rag- 
giungerlo colla nutrizione artificiale, nessuno negherà siasi 
progredito di molto nella cura della dispepsia, alla cui 
buona riuscita si potrà far cospirare il riposo del ventricolo 
senza incontrare i danni di una lunga dieta, e la nutrizione 
immune dal pericolo dei risentimenti di uno stomaco intol- 
lerante d’ ogni stimolazione. Il tentare poi tutto questo con 
un mezzo che quando pure riesca inefficace, non torna mai 
di aleun danno, non è certo un lieve pregio della medica- 
zione proposta. I 

Le indicazioni pel trattamento nutriente artificiale sono 
in genere stabilite da quelle difficoltà della digestione, delle 


409 
quali non si possa accagionare un processo irritativo an- 
cora molto vivo della mucosa gastrica. Tale condizione, pur 
troppo frequente, si indica d’ ordinario dai medici col nome 
di dispepsia, e suol essere postuma alle malattie acute 0 
subacute del ventricolo, che abbiano avuto un lungo decorso 
e di cui non siasi conseguita una guarigione perfetta. Ma 
essa può rimanere ‘anche in seguito ad altre malattie che 
abbiano imposto al paziente una lunga e rigorosa astinenza 
da ogni cibo. In genere si può dire che il solo fatto d’una 
dieta sottile protratta a molto tempo scema nello stomaco 
la normale forza digerente, così come il riposo troppo pro-, 
lungato attenua il vigore dei muscoli rimasti inoperosi. 
Quando di quella diminuzione delle facoltà digestive non 
stia più causa un processo flogistico, presente il quale il 
proposito del nutrire l’ ammalato non può avere che una 
importanza meno che secondaria; il medico si può credere 
autorizzato a ricorrere alla nutrizione artificiale mediante 
l’amministrazione della pepsina. 1 fatti già raccolti in buon 
numero lasciano lusinga che nella maggioranza dei casi 
egli potrà raggiungere lo scopo e procurare al malato la 
facoltà non solo di digerire senza ‘molestie, ma ancora di 
nutrirsi bene e di riparare in un tempo più o meno lungo 
con le forze generali anche il vigore nelle funzioni dello 
stomaco, siechè ommesso poi anche ogni artificiale sussidio, 
non ricada nella dispepsia. 

Senonchè dalle cose premesse intorno al triplice aspetto 
sotto cui la digestione. può essere considerata, e come fe- 
nomeno chimico, e come operazione meccanica, e come 
funzione vitale, è lecito dedurre che, data una dispepsia, 
il disordine da cui essa dipende possa riferirsi di preferenza 
agli agenti chimici, ossia al succo gastrico, o invece alle 
potenze muscolari, o finalmente all’elemento nervoso, o a 
più d’una msieme di queste cause. L’ esperienza ha dimo- 
strato che il più delle volte è imputabile della dispepsia 
un difetto od un vizio del succhi digerenti, e che anche 
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in quei casi nei quali la lesione primitiva fu delle fibre 
muscolari, o dell’ elemento nervoso”, si associa poi quasi 
sempre a queste alterazioni elementari anche un disordine 
di secrezione, sicchè ad una certa epoca della malattia la 
viziatura degli agenti chimici della digestione, almeno quale 
effetto del disordine pregresso, entra nella serie dei feno- 
meni morbosi, Fu per soccorrere alle svariate contingenze 
di questo genere che il sig. Z. Corvisart nella cura della 
dispepsia secondo il proprio metodo, ha imaginato di asso- 
ciare alla pepsina alcune sostanze opportune, o ad eccitare 
il torpido apparato muscolare, o invece ad ammansare |’ ec- 
cessiva irritabilità delle papille nervose. Epperò mentre egli 
prescrive sotto l'indicazione di Polo. N.° 4 la sola pepsina 
acidificata, distingue col nome di Polv. N.° 2 la pepsina 
unita al cloridrato di morfina o di codeina, e coll’ altro di 
Polv. N.° 3 la pepsina associata invece alla stricnina: final- 
mente egli usa qualche volta anche una Polv. N.° 4, nella 
quale la pepsina si trova immune d’acido lattico, neutra, 
come dicono, e conveniente perciò a quei malati nel cui 
ventricolo si preparano già ,materiali acidi oltre le giuste 
misure. Nella Polv. N.° 2 per ogni dose di pepsina acidi- 
ficata entra 4 centigr. di cloridrato di morfina; la Polv. N.° 
3 si compone invece di una dose di pepsina acid. e di 3 
millige. di stricnina (alla farmacia di Brera, anche la strie- 
nina si associa alla pepsina allo stato di cloridrato conser- 
vandosi del resto le stesse proporzioni ). 

Quanto ai criteri dai quali il medico può aver norma 
a prescrivere piuttosto l'una che l’altra di queste formole, 
il sig. Corvisart se ne occupa poco e suggerisce semplice- 
imente che si intraprenda la cura cominciando dalla pep- 
sina acidificata, la quale non procurando vantaggio dopo 
duc o al più tre giorni di amministrazione, si esperimenti 
associata alla morfina, e così di seguito se ne tenti l’asso- 
ciazione alla strienina. A questi suggerimenti, invero un pò 
vaghi, il dott. Tosi ha sostituiti alcuni criteri differenziali 
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dedotti in parte da considerazioni teoriche, in parte anche 
da pratiche osservazioni. E però convenendo che nella plu- 
ralità dei casi sia bene intraprendere la cura colla sola 
pepsina acidificata, per non venire all’ esperimento delle as- 
sociazioni sopraindicate che in seguito, egli osserva che il 
medico potrà ragionevolmente prescrivere la pepsina acidi- 
ficata senz’ altro a quei soggetti dispeptici che essendo mo- 
lestati dal vomito, quantunque questo non avvenga più di 
due ore dopo il pasto, non è mai che di materie insipide, 
neutre od alcaline, poco o nulla ancora alterate, ed i quali 
evacuano non di rado colle feci anche frammenti di cibi 
conservanti tuttavia i loro naturali caratteri, come pezzi di 
carne, grani di riso, ecc.; in questi il difetto dei succhi di- 
gerenti pare abbastanza chiaramente accusato da siffatti fe- 
nomeni morbosi. Negli individui dispeptici, in cui il vomito 
immediatamente succedente all’ingestione dei cibi e la ga- 
stralgia prevalgono, che sono inoltre travagliati da palpita- 
zioni del cuore, da oppressione, da inquietudine, da inson- 
nia, da dolentatura degli arti, da convulsioni, da tristezza, 
da appetiti strani, da nausee inesplicabili altrimenti che 
ammettendo un modo di sentire tutto particolare ed esage- 
rato; se il paziente è inoltre di tempra nervosa; se essendo 
una femmina, tutte quelle molestie le si aggravano ad ogni 
ritorno delle epoche mensili, o all’ esordire di ogni gravi- 
danza, pare che si possa credere con molta lusinga di non 
prendere abbaglio, che l'associazione della morfina alla pep- 
sina sarà per riuscire vantaggiosa. Vi hanno invece dei ma- 
lati che non sentono mai il bisogno di prender cibo, che 
quando ne prendono provano tale senso di peso all’ cpiga- 
strio, quale vi farebbe una massa di piombo che fosse di- 
scesa nel ventricolo, e poco dopo sono invasi da tanto lan- 
guore che male possono reggersi sulle gambe, onde s' in- 
ducono volontieri a sdrajarsi, e il riposo pare che riesca a 
sollievo anche dello stomaco. Questi non soffrono sete, ri- 
fuggono anzi delle bevande come da cosa che aggrava la 
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pesantezza del ventricolo ; hanno lingua normale, polsi me- 
sehini, stitichezza ostinata ed una digestione così tarda che 
i cibi presi il dì innanzi danno ancora indizio della loro 
presenza nello stomaco. Se in ammalati di tal natura accade 
di rilevare anche un sistema muscolare gracile, senza tono 
e come appena abbozzato, non si avrebbe da tutto questo 
argomento a pensare che in essi la dispepsia tenga per lo 
meno anche alla scemata energia delle fibre muscolari del 
ventricolo, e che per conseguenza possa giovare 1’ aggiun- 
gere il sale di strienina alla pepsina acidificata ? 

Del resto nel maggior numero dei casi quest’ ultima 
giova tutta sola, e non accade di avvalorarla nè colla mor- 
fina, nè colla strienina. Le quali addizioni impongono in- 
vero alcuni riguardi nell’ uso, che sarebbero superflui nel- 
} amministrazione del. solo principio digestivo. Questo che 
in tanti casi riesce di un’ efficacia singolare, va sempre im- 
mune come da ogni pericolo, così anche da incomodi : 
si può protrarne l’uso ad un tempo lunghissimo senza che 
mai ne segua alcun sinistro. Esso però suole dimostrare in 
breve se sarà o no per arrecare giovamento : poichè dopo 
due, o al più tre giorni, qualche volta anche alla prima 
amministrazione, nei casi destinati ad andare a guarigione 
per simil via, 1 beneficii della pepsina sono, non pure 
riconoscibili, evidenti. Nel che si notano però alcune diffe- 
renze, e mentre per taluni è un totale mutamento di scena, 
per altri è appena un sollievo notevole che va accostandosi 
ogni dì più alla restituzione delle condizioni normali. Qual- 
che volta accade anche nel continuarne | amministrazione, 
che si stabilisca come una stazionarietà, che tornino perfino 
alcuni degli incomodi che parevano svaniti dopo le prime 
dosi: ma il progressivo aumento delle forze, la diminuzione 
della macie, aspetto che va ripigliando le apparenze della 
salute, cce., stanno ad attestare la perseveranza dei buoni 
effetti del farmaco, ehe non mancano poi mai di riuscire 
dopo un certo tempo al pieno ristabilimento della salute. 
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La storia del malato riferita dal dott. Tosi al N.° 6.° può 
esserne una prova. 

Un’avvertenza da non trascurarsi nel condurre il tratta- 
mento della dispepsia mediante la pepsina si è, che dopo 
alcuni giorni dacchè se ne è intrapresa l’ amministrazio- 
ne, quando i vantaggi del farmaco si sono confermati suffi- 
cientemente, se ne sospenda l’uso a qualche pasto , tanto 
per accertarsi che il miglioramento si debba veramente at- 
tribuire alla pepsina, quanto per addestrare a poco a poco 
lo stomaco ad una specie di prudente e ben diretta ginna- 
stica, che riesca infine a metterlo in grado di bastare da sè 
a compiere bene la digestione. Nel che quali cautele si deb- 
bano usare, e come convenga sospendere |’ amministrazione 
del farmaco e tornarvi alternativamente, ridurne a poco a 
poco le dosi, e cessarne definitivamente I’ uso, il retto cri- 
terio del medico attento a tener conto dei singoli fenomeni 
offerti dai malati lo apprenderà meglio che non qualsiasi 
premonizione teorica. 

Quando dopo due o tre giorni d’amministrazione della 
pepsina acidificata, le digestioni non si sono migliorate , 
quando nessun buon effetto seguì, dopo lo stesso periodo , 
la prova della pepsina addizionata della morfina, o della 
stricnina : se, ommessone l’ uso, la digestione non si rende 
perciò più laboriosa, è inutile insistere più a lungo nell’ uso 
del rimedio : ‘sua nota caratteristica è di operare pronta- 
mente ed in modo evidente; se ciò non si osserva, non è 
il caso di adoperarlo. 

Ai malati cui si amministra la  pepsina si devono for- 
nire alimenti azotati: quindi le carni, le uova, il latte, al- 
cuni legumi saranno da usarsi quasi esclusivamente. Ogni 
pasto che solendo arrecare prima gravi molestie, venga di- 
gerito senza incomodi mediante | uso della pepsina, varrà 
a confermarne il valore digestivo, così come conferma la 
virtù antiperiodica dei sali di chinina ogni accesso di feb- 
bre intermittente che venga per mezzo loro impedito. È 
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chi attenderà a questo fatto, che mentre innanzi l’ uso della 
pepsina ogni digestione anche di poco cibo riusciva labo- 
riosa, al primo pasto che si fece in di lei concorso fu di- 
gerita senza molestie anche: una dose molto più copiosa di 
alimenti, che ommettendone |’ uso innanzi tempo, subito si 
rinnovarono tutte le vecchie sofferenze, per iscomparire in 
seguito ad una nuova amministrazione del farmaco, vi tro- 
verà una buona risposta alle obbiezioni che non mancherà 
d’incontrare la nuova medicazione. 





Ueber die Chuylusgefisse und die FResorplior 
des Chiglus. — Suî vasi chiliferi e sull’ assor- 
bimento del chilos del prof. ERNESTO EBRUCKE, 
membro effettivo dell’I. R. Accad. delle scienze in Vienna. 
( Versione italiana del dott. Giuseppe ALsINI, assistente alla 
cattedra di Fisiologia nell’I. R. Università di Vienna ). 
( Continuazione della pag. 586 del precedente Volume, 
giugno A856, e Fine ). 


Parte Terza. — Vasi chiliferi nella parete intestinale 
del porco, 


Ì vasi chiliferi nella parete intestinale del porco hanno lo 
stesso tipo che io descrissi più sopra dell’uomo. Tuttavolta 
l’esemplare da me osservato, ch'era un porcellino nato da 
pochi giorni, ucciso stringendogli il torace, mi offri alcune. 
particolarità assai interessanti. 

Il riempimento dei vasi chiliferi era avvenuto per quasi 
tutto il tratto dell’ intestino tenue, soltanto per mezzo dei 
villi. Il contenuto del canale del villo si continuava all’ in- 
giù in forma di striscia bruna che decorreva tra le cripte 
circondanti il villo e terminava finalmente in un vaso chi- 
lifero, di modo che se io non avessi prima veduto altre 
origini di vasi chiliferi, avrei probabilmente ritenuto natu- 
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rale e vera la figura e la descrizione che /#fenle ci dà di 
essi nel «Symbola ad anatomiam villorum intestinalium », Be- 
rolini 1837, fig. 42 A. In alcuni punti alla base del  villo 
sì trovava raccolta una maggiore quantità di chilo in modo 
da ricordarci le ampolle del Zieberkihn, e quelle che io 
aveva vedute nella donnola. Ordinariamente però la massa 
del chilo avea maggiore estensione alle estremità libere del 
villo e si assottigliava all’ingiù verso la base. 

Così io aveva ormai osservato un bel pezzo dell’ inte- 
stino, quando ad un tratto arrivai ad una provincia di esso 
nella quale trovavansi dei punti di varia estensione e gran- 
dezza, ove tutti gli spazj intermedj delle cripte erano per- 
fettamente riempiti di chilo. Questo fatto conferma sempre 
più l opinione da me già prima manifestata, che cioè le 
differenze nella ‘descrizione dell’ origine dei vasi chiliferi 
data da N. Zieberkiihn, da Henle e da me, vengono spie- 
gate dalle forme diverse in cui erano riempiti i vasi chili 
feri del cadavere osservato, Diffatti Menle e Lieberkihn, i 
quali trovarono il chilo solo nei villi e sotto di questi, ma 
non negli spazj tra le cripte, osservarono delle injezioni in- 
complete. 

Questi punti perfettamente riempiti erano riconoscibili 
dal loro colore bianchiecio regolare che traspariva alla su- 
perficie interna della parete intestinale, previamente lavata, 
mentre in altri luoghi siccome i vasi sanguigni erano natural- 
mente injettati, i villi intestinali pieni sembravano fili finissi- 
mi, bianchi, sporgenti da un fondo rosso. Se si esportava la 
membrana muscolare e mediante la soluzione di bianco d’uovo 
si rendeva trasparente la mucosa e con essa lo strato cel- 
lulare sottomucoso, osservando e l'una e l’altro col miero- 
scopio semplice e con luce trapassante, appariva la detta mu- 
cosa in questi punti più oscura che altrove, e a cagione 
delle glandole del ZLiedberkiihn come buchellerata e fornita 
di tante aperture. 

Mediante il mieroscopio composto riconoscevasi  facil- 
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mente il chilo depositato tra le cripte, non che la comuni. 
‘azione 0 continuazione di esso col contenuto dei vasi chili» 
feri. Se dove sboccava il canale d’un villo pieno, le cripte 
sembravano un poco distaccate l’ una dall’ altra dalla massa 
del chilo, sicchè si potevano riconoscere ì nominati punti 
anche se il preparato veniva capovolto colla parte del 
tessuto. cellulare all’ insù, ed il microscopio disposto in 
modo che i villi si trovassero oltre il punto di distinta 
visione; le cellule epiteliali delle cripte erano pure nel 
porco come nell’ uomo sempre incolore e trasparenti, per 
cui sembra almeno improbabile che abbia avuto luogo per 
mediazione di esse il riempimento degli spazi intermedj 
delle cripte. 

Un’ altra particolarità da me già osservata nell’ uo- 
mo, ed a cui aveva fatta poca attenzione, si era che il 
tessuto posto immediatamente sotto il fondo d’ ogni cripta 
era sempre libero di chilo. Da questo fatto devesi conchiu- 
dere che gli elementi delle parti dei vasi chiliferi i quali 
vanno perdendosi nel tessuto cellulare sottomucoso, devono 
attaccarsi alla membrana intermedia delle cripte, di modo 
che il chilo può circondare la cripta, ma non fluire sotto il 
fondo di essa. 

Del resto riuscii a farmi un'idea più esatta e precisa 
della costruzione della parete dei vasi chiliferi sottomucosi, 
che non avessi dapprima ottenuto nell’ uomo. Io preparai 
questi vasi isolandoli, mediante una forbice, dal tessuto cel- 
lulare aderente, e bagnatili poscia con acido acetico, rico- 
nobbi dai nuclei allungati le fibre muscolari descritte e tro- 
vate da Xolliker anche nei vasi chiliferi della grossezza di 
i/ro di linea. Questi nuclei sono tanto lontani l’uno dall’altro 
che bisogna ritenere manifestamente che le cellule contrattili 
inuscolari siano distribuite e sparse in uno stroma abbon- 
dante di tessuto. cellulare. In questi piccoli vasi non ho po- 
tuto rinvenire delle fibre circolari. All’incontro nell'intestino 
di un bambino favoritomi il 5 marzo 1853 dal prof. Mlauhy 


4i7/ 
(nel quale per altro io trovai tutto quello che aveva ve- 
duto in un primo bambino che ho descritto nella seconda 
parte di questo Trattato) ho veduto più tardi anche nei 
vasi chiliferi sottomucosi le accennate fibre longitudinali. 
Dallo stesso collega ricevetti il dì 24 dello stesso mese l’in- 
testino tenue di un vecchio di 86 anni, sul quale si pote- 
vano bene studiare le diramazioni più grossolane dei vasi 
chiliferi sottoperitoneali e sottomucosi. Io osservai che ad 
esse erano attaccate, come gli acini al grappolo, molte va- 
ricosità rotonde, e per la pressione dei tessuti circonvicini 
rese piatte e lenticolari. Queste varicosità avevano un dia- 
metro di 44 di millimetro fino a due millimetri. Il loro 
contenuto non si distingueva per niente affatto dal chilo 
normale dei vasi chiliferi, coi quali comunicavano me- 
diante apertura piccola in proporzione. Essi dovevano quindi 
dipendere da alterazioni morbose locali delle pareti dei vasi, 
poichè i vasi chiliferi avevano ad ogni modo dappertutto 
il loro diametro normale. Questo ultimo canale intestinale 
fu però a cagione della sua poca trasparenza meno idoneo 
di quello dei bambini per lo studio dei rami più sottili. 


Vasi chiliferi nella parete intestinale del topo. 


I topi a differenza degli animali più grandi non si de- 
vono lasciare intatti pel corso di quarantotto ore, ma con- 
viene aprirli da quattordici a venti ore dopo la morte, 
nel qual tempo riuscimmi appunto d’ osservare meglio che 
mai la deposizione del chilo tra le cripte di Lieberkéhn. In 
una gran parte dell’ intestino tenue n’ erano gli interstizj 
riempiuti così perfettamente ed uniformemente, che l’inte- 
stino osservato all’esterno con una lente molto forte attesa 
la grande trasparenza delle sottilissime pareti presentava l’a- 
spetto d’una rete bianca fina e a maglie rotonde. | forellini 
delle maglie erano le cripte di Lieberkéhn. Di tratto in 
tratto a regolari distanze si trovavano dei nodi Bianchi più 
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forti. Questi erano le ampolle di Zieberkilhn, cioè gli spazj 
riempiti di chilo sotto i villi e nei villi. Dai nodi si svi- 
luppavano i vasi chiliferi come piccoli ramoscelli, formanti 
di rincontro dal canto loro anastomosi molteplici e maglie, 
i quali quanto più s’univano insieme, tanto più crescevano 
in larghezza e formavano un complesso di ramificazioni 
privo di valvole, che seguiva dappresso i vasi sanguigni in 
tutto il loro decorso. In alcuni siti i vasi chiliferi, che giac- 
ciono da ambe le parti dei sanguigni, formavano anastomosi 
traversali e ponti, che mettevano oltre i vasi sanguigni. Tut- 
tavolta non giunsi a trovare in luogo veruno che i_ vasi 
sanguigni s'inguainassero nei chiliferi. I vasi chiliferi adun- 
que si comportano nell'intestino dei topi alla stessa maniera 
di quelli dei conigli, siccome 1 vasi chiliferi nel mesenterio 
delle tartarughe di mare non si comportano diversamente 
da quelle delle altre tartarughe. 

fo ho già nella seconda parte mosso il quesito, « senza 
peraltro risolverlo, se i vasi sanguigni pei conigli si trovino 
realmente nei chiliferi, ovvero se siano in quelli soltanto 
involti, siccom’è l’intestino nel peritoneo. Se fosse permesso 
di conchiudere per analogia, ci dovremmo oramai decidere 
per la seconda opinione; ma qui non ci possiamo occultare 
l'esistenza di certe condizioni anatomiche, nelle quali il con- 
tendere sul di dentro o il di fuori a null’altro riducesi nel 
fatto che ad una questione di parole. Chi non ha l’ occa- 
sione di praticare da sè delle indagini, può rendersi chiare 
siffatte condizioni col ricorrere agli scritti diversi di Pa- 
nizza e lusconi sui vasi linfatici degli anfibii. A chi però 
voglia investigare da sè medesimo raccomando io, p. e., d’in- 
jettare in un mesenterio di £mys Europea prima le arte- 
rie e le vene con masse di cera di differente colore: e po- 
scia i vasi chiliferi con una massa di colla, la quale penetra 
dentro a mezzo di lieve pressione, e dopo che s'è infred- 
data, all’ oggetto di poter praticare le più minute ricerche 
nei singoli luoghi, può essere allontanata con somma faci- 
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lità e senza lesione dei tessuti. Qui scorgonsi allora decor- 
rere in grande estensione i vasi chiliferi presso i sangui- 
gni, ed anzi eziandio affatto indipendentemante da questi , 
mentre in altri siti i vasi sanguigni sono ora dall’una parte 
ora dall’altra inguainati nei larghissimi vasi chiliferi ch’essi 
perforano obbliquamente. In una siffatta obbliqua perfora- 
zione il vaso sanguigno può essere tenuto fermo da un lato 
od anche da tutti due a mezzo d’un mesangium (4) for- 
male, il quale può essere ridotto ad un pajo di brevi ha- 
benule, e finalmente mancava affatto, cosicchè il vaso san- 
guigno giaccia in realtà libero per un tratto nella cavità del 
vaso chilifero. In vasi di cotale specie, nei quali indarno si 
ricerca un confine tra la parete del vaso ed il tessuto ccl- 
lulare circondante, mi sembra riuscire più facile e. naturale 
la dimostrazione anatomica, se non si seguiti in esso la 
parete del vaso bensì la cavità, siccome l'unico oggetto 
dell’ osservazione diretta. Nei topi le cavità entro cui muo- 
vesi il chilo decorrono soltanto presso 1 vasi sanguigni, e 
passano qua e colà sovra di essi a mezzo d’ anastomosi 
traversali, ma nei conigli si abbracciano invece da ambi i 
lati più o meno perfettamente. Se sì sviluppano due vasi, 
l'arteria a e la vena d fra due stra- 
ti, distaccandoli l’ uno dall’altro, si 
formerà una cavità a due tagli c d 
e f,\ cui singoli riparti comunicano 
fra di loro, oppure sono separati se- 
condo il modo con cui i vasi sanguigni nel sito corrispon- 
dente si trovano riuniti col tessuto cellulare circondante , 
il quale alla superficie sua libera e rivolta alle cavità è pro- 
babilmente metamorfosato in una membrana epiteliale, sic- 
come avviene nei vasi chiliferi delle tartarughe. Il chilo 
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(1) Mesangium è pei vasi quello che il mesenterio è pel ca- 
nale intestinale. 
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riempie nei conigli questo sistema di cavità e si può di leg- 
geri dedurre nei topi il rapporto anatomico col figurarsi, 
che mediante lo sviluppo d’un’avventizia intorno i vasi san- 
guigni gli spazj c e d rimangono obliterati, e quelli e ed f 
sono separati dai vasi sanguigni. 

In quest’ occasione devo pur mentovare, che in seguito 
d’ ulteriori investigazioni praticate sull’ intestino dei conigli 
ho riscontrato eziandio tra il peritoneo e la membrana mu- 
scolare longitudinale un sistema di vasi chiliferi superficiale. 
La capacità di questo sistema è fuor d’ogni modo ristretta, 
nè esso poi conduce per certo la cinquantesima parte di 
tutta la massa nel chilo, ma riceve probabilmente la mas- 
sima porzione della linfa dagli strati muscolari superitonea- 
li. Questo sistema è inoltre interessante, perchè si distingue 
affatto da quello che giace inferiormente, ed è indipendente 
del tutto dai vasi sanguigni. Nasce da ciò che alcune ra- 
dici di vasi vicino alla loro origine perforino le membrane 
muscolari, e si congiungano fra queste e il peritoneo in una 
rete vascolare a maglie assai larghe, il cui contenuto deflui- 
sce alla radice del mesenterio nei vasi chiliferi mesenteriali. 
I vasi stessi hanno da due a quattro centimillimetri di dia- 
metro, ed in alcuni siti delle varicosità o rigonfiature, pro- 
venienti forse da valvole. 


Vasi chiliferi del mesenterio.. 


Affine di descrivere la struttura dei vasi chiliferi del 
mesenterio, devo ripetere in gran parte ciocchè Weîrich (4) 
e K6lliker (2) hanno detto in generale sulle pareti dei vasi 
linfatici. Negli uomini, nei cani e nei porci si riconoscono 
senza fatica due membrane muscolari, una circolare interna, 





(1) « De structura vasorum lymphaticorum », Dorp. 1854. 
(2) « Gewebelehre des Menschen », Leipzig, 1852. 


421 
ed una longitudinale esterna. La prima sembra contenere 
pochi elementi stranieri, ma l’ultima è mescolata fortemente 
con tessuto cellulare. E si continuano pure sovra di essa 
ed in essa le fibre elastiche, che si trovano dappertutto in- 
serite nel tessuto cellulare del mesenterio. Verso la parte 
interna della membrana muscolare circolare trovansi delle 
fibre elastiche sottili, le quali, fatta astrazione dalle ricur- 
vature loro, sono disposte generalmente in direzione longi- 
tudinale. L’ epitelio ha dei muclei prominenti, e non è un 
epitelio piatto, ma in realtà un epitelio di cellule. Nel vaso 
chilifero d’ un porco, avente un diametro di soli 413 centi- 
millimetri, io ho veduto pure con tutta chiarezza non solo 
i nuclei, ma anche le cellule. Se piegava il condotto tora- 
cico d’ un cane, sicchè ll’ epitelio formasse il margine, nel- 
l’acqua pura se ne sollevavano le cellule in forma di bolle. 
Il modo onde nei vasi chiliferi queste cellule si uniscono 
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colle fibre elastiche più interne, è a me ignoto. Comunque 
ciò sia, lo strato che vi giace frammezzo è peraltro sottile 
all’ estremo, e difficilmente di grande influenza sulle pro- 
prietà fisiche, e sugli effetti meccanici della parete dei vasi, 
dei quali dobbiamo a questo punto interessarci precipua- 


mente. 


Glandule linfatiche del mesenterio. 


Sono già note le diverse opinioni sulla struttura delle 
glandole linfatiche, perchè io abbia qui bisogno di riandarle 
ad una ad una. Laonde non citerò se non quella che ser- 
ve a me stesso nella descrizione che segue come di punto 
di partenza, mentre le mie ricerche si congiungono ad essa 
quanto mai è possibile. Ludwig e Noll comprendono i ri- 
sultamenti delle osservazioni loro (4) nelle parole qui ap- 
presso. 





(41) Zenle und « Pfeifer?s Zeitschrift », IX, 87. 
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« Dalla fitta tonaca comune si partono verso ? interno 
numerosi fasci di tessuto cellulare, i quali s’ incrociano, si 
congiungono e si separano in partechie maniere. Da ciò av- 
viene che si formi un molteplice tessuto alveolare, ne’ cui 
spazj giace disposta una quantità di corpicini (con linfa). In 
questi sboccano i vasi inferenti immediatamente; e da que- 
sti hanno origine all’ estremità opposta i vasi efferenti di 
maniera che la parete de’ vasi passa immediatamente nella 
tonaca delle glandole. I vasi sanguigni decorrono colle pa- 
reti divisorie di tessuto cellulare, e circondano d’ una rete 
capillare abbastanza fina i singoli globetti de’ corpicini ». 

Inoltre devo pur mentovare, come Oscarre Meyfelder 
accenni giustamente, che la surriferita tonaca delle glandole, 
sì negli uomini che negli animali ( come già supponeva il 
Malpighi), sia muscolosa, e mandi all’ interno de’ processi 
muscolari (4). Questi ultimi s’ approfondano frammezzo i sin- 
goli elementi delle glandole, che sono i globetti di Ludwig 
e /Noll. Questi sono conosciuti in vero da lungo tempo per 
quanto all’ esterna apparenza, però furono disegnati da Zenle, 
che fu il primo a descriverli, ccn maggiore dettaglio nella 
sua anatomia generale, e da Meyfelder, che presentò nella 
fig. 6 la sezione traversale d’ una glandola linfatica d’ un 
bue, indurata nello spirito di vino. Le pareti divisorie non 
formano intorno ogni elemento glandolare una capsula spe- 
ciale, anzi non dividono neppure gli elementi perfettamente 
I’ uno dall'altro. Kolliker (2) il quale riconosce la somiglianza 
della struttura fra le glandole linfatiche, e quelle di Peyer, 
ma non riguarda per altro quest’ ultime come glandole lin- 
fatiche, adduce questo fatto quale una differenza caratteri- 
stica fra di loro. Quanto a me ho trovato spesse volte sì 








(1) « Ueber den Bau der Lymphdriisen » von Oscar Heyfelder, 
Breslau 41851, in 4 mit 41 Tafel. 
(2) Gewebelehre, Seite 562. 
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negli. uomini che ne’ cani i singoli clementi degli am- 
massi glandolari di Peyer nello stato affatto normale per 
una maggiore o minore estensione essere in connessione 
l'uno con l’altro. Le :glandole poi sono separate tanto più 
perfettamente quanto più sono i villi che stanno frammezzo 
le cupole, imperciocchè il sangue ed i vasi chiliferi devono 
col tessuto cellulare, che li accompagna, passare frammezzo 
di esse in copia tanto maggiore. Nella fig. X ho aggiunto 
alla mia descrizione il disegno d’ una sezione orizzontale di 
una glandola ‘linfatica mesenterica d’ un uomo, la quale fu 
fatta bollire in acido nitrico assai diluito, quindi essiccata 
secondo appunto il sistema raccomandato da Wittich per le 
investigazioni dei reni (4). Qui si vede ‘come gli accennati 
elementi glandolari siano disposti alla periferia, e formino 
una sostanza corticale (fig. X e c), mentrecchè verso l’in- 
terno giace una molle sostanza midollare (d), in cui decor- 
rono quasi tutti i vasi maggiori sanguigni, quando negli ele- 
imenti glandolari della sostanza corticale entrano soltanto i 
più fini. Del resto vasi sanguigni maggiori, siccome vediamo 
descritto e rappresentato con figure da Ludwig e Noll, 
decorrono pure tra gli elementi glandolari, e nominatamente 
alla superficie; de’ quali vasi poi trovansi spesso le vene 
molto bene injettate naturalmente. 

La sostanza midollare ha relativamente alla sostanza cor- 
ticale un’ estensione assai varia secondo la specie e l'età, 
forse anche secondo la condizione attuale dell’ individuo. 
Negli uomini, ne’ cani, e nelle pecore è dessa proporziona- 
tamente considerevole, ed io la ho trovata nelle proporzioni 
più piccole in un esemplare dell’ herpestes-zebra, herpestes 
assai vecchio, venuto a morire nel parco imperiale di Schòn- 





(1) « Beitrige zur Anatomie der gesunden u. Kranken Niere ». 
Virchow und Reinhardts Archiv fiir pathologische Anatomie », 
Bd. II, Seite 142. 
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brunn. D'altronde le glandole mesenteriche riguardo al tipo 
secondo. il quale sono formate non si distinguono le une 
dalle altre, per quanto ne potei giudicare nelle mie inve- 
stigazioni, che s' estendono sopra individui della specie uma- 
na, varii animali di rapina, insettivori, rosicanti, e rumi- 
nanti. Indipendentemente dallo sviluppo più forte o più de- 
bole della sostanza midollare ha origine il diverso aspetto 
loro da una maggiore o minore ricchezza di sangue ,. dal 
diverso modo onde gli elementi glandolari sporgono alla su- 
perficie, dal più o meno perfetto loro isolamento, da una 
muscolatura più forte o più debole, finalmente dal grado 
di composizione. Dalla presentata descrizione deducesi, che 
tutte le glandole mesenteriche sono composte, in quanto che 
esse sono formate sempre d'un numero più o meno grande 
d’ elementi; questi però rappresentano nelle glandole più 
piccole eziandio un tutto, mentre il sistema delle cavità in- 
terne non è in nessun luogo separato da una parete divi- 
soria perfetta. Le glandole grandi sono per lo contrario ag- 
gregati di parecchie di siffatte glandole, le quali sono te- 
nute insieme soltanto da una tonaca comune, senza però 
trovarsi in connessione |’ una coll’ altra per mezzo d’ interne 
comunicazioni. Quest’ aggregazione delle glandole linfatiche 
tocca il massimo grado nel pancreas Asellii degli animali di 
rapina. 

lo devo ancora osservare che il numero e non la gran- 
dezza degli elementi delle glandole linfatiche eresce colla 
grandezza dell'animale. Così trovai nell’ herpestes-zebra del 
pari che nell’ uomo il diametro medio degli elementi delle 
glandole essere tra 0.6 e 0.7 di millimetro, quantunque 
tutta la massa delle glandole linfatiche del mesenterio sc- 
condo un calcolo approssimativo fosse nell’ ultimo non solo 
assolutamente, ma relativamente ancora più grande che non 
nella prima, ciocchè era da attribuire all’ età avanzata di 
esso per certo in parte, se non anche in tutto. Da queste 
osservazioni generali sopra le glandole passerò ora a deseri- 
vere le singole parti delle medesime. 
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I vasi inferenti, che s'inseriscono in parte al margine 
della glandola, ed in parte s' avanzano serpeggiando sopra 
di essa, conservano le loro valvole fin presso i siti d’ in- 
serzione ; quindi ne scompariscono all'occhio le pareti, sin 
allora visibilissime, le quali si risolvono in istriscie di chilo, 
scorrente alla superficie nei solchi posti frammezzo gli ele- 
menti delle glandole, cosicchè questi ultimi al pari di pic- 
cole perle trasparenti sono circondati da una corona lattea. 
Qui però la massa del chilo non ha più confini con tutta 
precisione segnati, ma nel solco sì fa più bianca che altro- 
ve, mentre ai pendii delle protuberanze diviene poco a poco 
più sottile e trasparente, ed alla fine scompare affatto. 
Tutto ciò fu veduto da me nell’ uomo, ed in una maniera 
poi particolarmente manifesta nell’ herpestes-zebra. 

Nella profondità di questi solchi il chilo, passando appunto 
fra gli elementi glandolari, penetra nella sostanza midollare. 
fo me ne sono convinto, colla sicurezza maggiore, mentre- 
chè io feci bollire in acido nitrico assai diluito delle glan- 
dole linfatiche d’ uomini nelle quali il chilo era coagulato . 
poscia asciugatele, ne tagliai delle sezioni orizzontali. Per 
ogni due di cotali sezioni, immediatamente vicine 1 una al- 
l'altra, honne esaminata I’ una a luce trapassante dopo di 
averla bagnata con acido acetico, e l'altra dopo d’ averla 
più volte estratta con etere freddo, e quindi umettata con 
acido acetico. La figura nera procedente dalle goccioline di 
grasso, che compariva nella prima, e mancava affatto nella 
seconda, mostrommi la diffusione del chilo nella glandola. 

Ora è la sostanza midollare, che a preferenza e’ invita 
a rivolgerle 1’ attenzion nostra. Ne formano lo scheletro i 
grandi vasi sanguigni (arterie e vene ) che sono circondati 
da forti guaine di tessuto cellulare (avventizie). Veggonsi 
questi vasi bene, specialmente nelle sezioni di preparati 
cotti in acido nitrico diluito. E poichè vi si forma sempre 
una piccola quantità d’ acido xantoproteico, ove cautamente 
vengono prodotti de’ xantoproteinati si potranno tingere Ic 
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pareti de’ vasi medesimi, ed il rimanente tessuto glandolare, 
mentre il tessuto cellulare che accompagna i vasi resterà 
incoloro. Nella figura sono eziandio mostrati in molteplici 
modi le sezioni traversali di siffatti vasi maggiori, per esem- 
pio in n. Una parte de’ rami di questi vasi si dirama capil- 
larmente nella sostanza midollare, mentre gli altri entrano 
nella corticale. Il tessuto cellulare delle avventizie segue le 
diramazioni; ma nella sostanza midollare diventa esso sem- 
pre delicato, floscio, e abbondante di nuclei, quanto più 
fini divengono i vasi, e quanto più ci allontaniamo da’ tron- 
chi maggiori. Le fibre del tessuto cellulare pienamente svi- 
luppate scompariscono sempre più, e sottentrano ad esse dei 
cistoblastemi a membrana cellulare, la quale li richiude stret- 
tamente tutt’ all’ intorno, mentr’ essa termina in due o tre 
processi sottili, acuminati, piatti, talvolta, e nella massima 
parte filamentosi, che sono intrecciati tra di loro formando 
un tessuto molle, ove giacciono i capillari sanguigni della 
sostanza midollare. Attraversano questo tessuto innumere- 
voli condotti sottili e irregolari, anastomizzanti per molte 
guise, 1 quali rendono il tessuto stesso poroso come una 
spugna, mentrechè il chilo viene a scorrere in essi. Questi 
condotti, le cui sezioni trasversali appajono in forma di 
numerosi irregolari forellini nelle sezioni orizzontali finissime 
nuovamente rammorbidite di glandole essiccate, non sono 
rivestiti d’ epitelio vascolare, siecome non mostrano general- 
mente in luogo veruno una traccia di propria parete. Per 
lo contrario dal mentovato tessuto abbondante di vasi pen- 
dono in essi dappertutto de’ cistoblastemii e delle cellule in 
diversi stadj di sviluppo, delle quali ultime le più perfette 
rassomigliano interamente ai corpicini della linfa. Tuttavolta 
sono dubbioso, se qui sia l’unico sito di formazione dei 
corpicini linfatici, oppure soltanto il principale, dappoichò 
per le mie osservazioni a tutt oggi praticate può essere ri- 
cercato con eguale diritto negli clementi glandolari della so- 
stanza corticale. Alla superficie e nell’ interno sono questi 
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elementi glandolari altrettanti depositi di germi di cellule, 
alquanto rotondi od ovali, e forniti nell’ interno e alla su- 
perficie di vasi sanguigni. Essi rassomigliano poi affatto ai 
singoli elementi delle glandole di Peyer, siccome anche alle 
glandole solitarie dell’intestino tenue, e alle glandole: sem- 
plici maggiori di Bòhm, le quali pure non sono altra cosa 
che le glandole solitarie di Peyer. 1 cistoblastemi e le cel- 
lule, che si trovano in istadii diversi di sviluppo, giacciono 
in essi così affollati, che non sembra vi penetri mai il chilo 
granuloso ; io per lo meno ho riscontrato in ogni luogo 
della glandola le goccioline di grasso, non però mai questi 
depositi germinativi. È vero che talvolta si scorge in essi 
(e più spesso ancora nelle glandole di Peyer), mentre si 
distaccano del resto trasparenti verso il cerchio chilifero lat- 
teo che li circonda, una macchia centrale d’ un colore bian- 
chiccio torbido. Se non che non mi fu dato di convincermi 
giammai con sicurezza, che questa macchia derivasse da 
goccioline di grasso, e m'è forza quindi di lasciar la que- 
stione indecisa, s’ ella non fosse semplicemente 1’ effetto di 
una massa cellulare più rilassata nel mezzo e più torbida. 
Per lo contrario non dubito punto che questi depositi s' im- 
bevano delle parti fluide del chilo. Gli stadj di sviluppo 
procedono in essi dalla periferia verso il centro; e se si 
facciano sezioni orizzontali in direzioni diverse si trova ad 
un fempo nella parte ch’ è volta verso la sostanza midollare 
un luogo di maggiore o minore estensione, ove non hanno 
alcun confine determinato, mentre passano poco a poco nel 
tessuto rilassato della sostanza midollare (4). Ei pare quindi 








(4) Anche nelle glandule di Peyer trovansi sempre cotali punti, 
ne’ quali la sostanza glandulare trapassa a poco a poco (spesso per ve- 
rità in grande estensione ) nel tessuto cellulare sottomucoso mediante 
un tessuto cellulare rilassato assai granuloso. Ciò abbiamo pure da 
Henle, il quale del resto non partecipa alle mic vedute sulle glan- 
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che avanzi qui di continuo una massa di cellule, che giunge 
alla fine ne’ canali linfatici, e per essi nella corrente del 
chilo; anzi la parte più molle del tessuto della sostanza mi- 
dollare è impegnata forse in una metamorfosi continua, co- 
sicchè viene da una parte corrosa dalla corrente del chilo, 
mentre ritira sempre dall’ altra, come una ghiacciaja dai 
suoi laghi superiori, dagli elementi glandolari della sostanza 
corticale, nuova materia ad incrementarsi. 

Ad ogni modo comunque sia per esser la cosa, egli è 
certo e fuor d’ ogni dubbio che i corpicini della linfa ven- 
gono formati ne’ vasi linfatici, nè già da’ germi portati en- 
tro di essi dalla corrente del chilo, ma da tali che si svi- 
luppano sopra il tessuto glandolare, come su proprio ter- 
reno materno. 

E qui m'è forza di far ritorno alle nozioni, da me già 
offerte il dì 3 gennajo 4850 (4) sull’ origine de’ corpicini 
della linfa. Allora ho dimostrato che una quantità grandis- 
sima di questi corpicini si forma sicuramente e fuor d’ogni 
dubbio nelle glandole mesenteriche; e chiunque abbia a’ suoi 
comandi un cane od un gatto ed un microscopio se ne può 
accertare senza la menoma fatica. Se l’animale viene nu- 
trito abbondevolmente, però con cibi poco grassi, e lo si 
uccide durante il riassorbimento, il chilo de’ vasi ch’ entrano 
nel pancreas Asellii è limpido perfettamente siccome Vl acqua, 
e quello invece de’ vasi che escono fuori dal pancreas in- 
torbidato sì fortemente, che appariscono di color grigio ; itt- 
torbidamento questo, che non da altro trae origine, che 
dagli innumerevoli corpicini di linfa, che si sono pure ne- 
cessariamente formati nel pancreas Asellii. Del pari è certo 
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dule del Peyer. Veggasi « Kannstatts Jahresbericht iber physio- 
logische Wissenschaften », 1854, p. D4. 

(1) « Ueber den Bau u. die phisiologische Bedeutung der Pe- 
yerschen Drilsen ». Memorie dell’Accademia di Vienna. V. ii, p. 25. 
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assolutamente, che i germi di essi vasi non sono addotti 
mediante il chilo de’ vasi inferenti, ma nacquero invece nel 
tessuto delle glandole, giacchè nel primo non si dimostrano 
per modo veruno , bensì nell’ ultimo assai di leggeri. Se si 
riscontrano ora de’ singoli corpicini di linfa ne’ vasi chiliferi, 
i quali non siano per anche passati per una glandola me- 
senterica, a che si tarderà più oltre a riconoscerli prove- 
nienti dalle glandole di Peyer, tostochè si partecipi alla mia 
opinione, che siano cioè glandole linfatiche ? Opinione que- 
sta d’altronde, cui oggidi ci sembra essere assai più pro- 
clivi che per lo passato. Dobbiamo per verità fare le mera- 
viglie nel vedere come riputati anatomici rendono invece 
omaggio tuttavia alla vieta opinione, che i germi de’ cor- 
picini di linfa si formino nel chilo, mentrechè questo scorre 
ne’ vasi, a mezzo dell’ aggregazione delle così dette mole- 
cole chilifere, cioè delle goccioline di grasso. Ella è questa 
un’ opinione surta da guel primo sbalordimento, che la ge- 
nesi delle cellule di Sch/eiden ebbe a produrre, quando an- 
cora in qualunque fluido del corpo animale meglio piacesse, 
per l'aggregazione di molecole potevano nascere delle cel- 
lule, senza che avessero bisogno d’ un terreno materno su 
cui germogliare; è un opinione, che non ha in proprio fa- 
vove una sola osservazione positiva, ma bensì contro di sè 
l esperienza, da altri parecchi senza dubbio fatta con me, 
che la formazione de’ corpi linfatici è indipendente del tutto 
dall’ esistenza o non esistenza delle così dette molecole chi- 
lifere; è un’ ipotesi, che per effetto della dimostrazione del- 
l'origine de’ corpicini della linfa nelle glandole linfatiche è 
divenuta inutile affatto, fintantochè non si giunga a provare 
esservi due specie diverse di corpicini della linfa, delle quali 
luna è forza si sviluppi fuor delle glandole, mentre l'al 
tra viene generata entro di queste. Ma tale idea non fu 
fatta manifesta sinora da alcuno, e ripugna all’ esperienza 
di tutti gli anatomici e de’ fisiologi. 

Tutta questa mia descrizione si riferisce alle  glandole 
AnnaLi, Zol. CLVII. 9 
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linfatiche d’ individui giovani. È noto, che questi organi di- 
minuiscono nella vecchiaja cotanto di massa, che. Auysch 
e Morgagni credettero scomparissero alla fine totalmente. 
Però nulla si seppe a tutt'oggi intorno questo processo di 
involuzione. In seguito alle ricerche praticate sulle glan- 
dole mesenteriche riempite del sovraecennato vecchio d’ot- 
tantasei anni io posso almeno offrire in proposito qualche 
lume. Ora io vi trovai in generale diminuita |’ estensione 
della sostanza midollare non solo assolutamente, ma ezian- 
dio in relazione alle rimanenze degli elementi glandolari, 
Ne erano i più minori di numero, e la sostanza intermedia 
mostravasi più forte ed aveva maggiore rassomiglianza col. 
l’ ordinario tessuto cellulare. Presentavano canali del diame- 
tro di 4 a 8 centimillimetri, i quali di tratto in tratto ana- 
stomizzando con diramazioni serpentine e tortuose, però di- 
rigendosi in generale dal vaso inferente al vaso efferente, 
passavano attraverso la glandola. Gli elementi glandolari della 
sostanza corticale erano impiccoliti, stretti insieme, spinti 
l'uno sopra l’altro, ed in parte cambiati in masse irrego- 
lari. D' una di queste glandole ho fatto disegnare una se- 
zione orizzontale nella fig. XI, che era preparata ugual- 
mente, come l'originale della fig. X; nn sono gli elementi 
glandulari, mm i canali maggiori della sostanza midollare 
tuttavia riempiti di chilo. Non posso stabilire, se la meta- 
morfosi regressiva fosse andata più oltre nelle altre glandole, 
dacchè le forti deposizioni di grasso nel mesenterio m’im- 
pedirono di praticare in proposito con successo le oppor- 
tune ricerche. 

AI chiudere di questo capitolo devo muovere eziandio 
la domanda felativamente ai tessuti, che sarebbero da an- 
noverare tra le glandole linfatiche. Oltre di quelli, che tutti 
gli anatomici riconoscono per glandole linfatiche, per mo- 
tivi addotti dapprima riguardo io come tali le glandole no- 
minate di Peyer; e le solitarie coincidenti nella struttura 
coi singoli elementi di queste, ovunque siano mai per gia- 
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cere nel tratto intestinale (4). Kolliker ritiene, che que- 
sto coincidere degli elementi ne’ follicoli delle placche di Pe- 
yer con quelli delle glandole linfatiche nulla venga a pro- 
vare, dacchè gli stessi elementi s’ incontrano pure ne’ cor- 
picini Malpighiani della milza e delle tonsille, ne? follicoli 
della radice della lingua e della glandula timo. Comunque 
sia retto il giudicio, che la somiglianza di questi elementi 
nulla riuscirebbe a provare per sè sola, io non veggo cosa . 
vi sia da spaventarsi nell’annoverare anche le tonsille e le 
glandole follicolari della radice della lingua fra le linfatiche, 
tanto più che stando alle citazioni stesse di Kolliker (3) già 
nel 4827 Weber ha injettato a queste de’ vasi linfatici. L’ a- 
nalegia nella struttura è infatti assai sorprendente. Se c’ im- 
maginiamo una glandola linfatica ordinaria, spaccata ed aperta 
in modo da vederla piatta, gli elementi glandulari vi sono 
ordinati come in una glandola di Peyer; e se di rincon- 
tro ce la raffiguriamo ridotta nella forma d’ un sacco, così 
che questo sia rivestito della mucosa, abbiamo lo scherzo 
d’ una glandola follicolare, in quel modo appunto che que- 
ste glandule si trovano alla radice della lingua e compon- 
gono le tonsille. È antico aforismo di dover per intanto dal 
molto incerto tener per fermo ciò che è il più probabile (4). 
Ma qui noi non abbiamo neppure la scelta fra l incerto, 
imperciocchè, indipendentemente da quanto fu riferito di 
sopra, manca a noi persino ogni conghiettura sulla funzione 
delle glandole follicolari dal momento che sappiamo, che 








(1) Si confronti per quanto alla struttura di tutte queste glan- 
dole la dissertazione distinta di Federico Ernst. « Ueber die Anord- 
nung der Blutgefisse in den Darmhiuten ». Ziirich 1854. 

(2) « Mikroskopische Anatomie », Bd. II, p. 190. 

(35) Ibid. p. 44. 

(4) Non sarebbe pure qui lecito, trattandosi di probabilità, di 
indicare come si trovino frequenti molto rigonfie le glandole linfa- 
tiche sottomascellari nell’ angina tonsillare. 
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non esse ma apposite glandole acinose separano il muco 
dalle fauci. 

Per quanto riguarda alla milza , sul cui probabile stretto 
rapporto col sistema linfatico ci resero attenti non pochi fi- 
siologi antichi e moderni, come pure per ciò che concerne 
a’ reni succenturiati, non m'è dato per ora farne sog- 
getto di discussione, sendochè le mie investigazioni non sono 
ancora terminate per tale riguardo; epperò mi riservo di 
discorrerne in avvenire. Nè posso del pari pronunziare al- 
con giudizio sulla timo, giacchè il sig. Paolo Vlacovich pro- 
fessore in Padova, quando era ancora assistente di questo 
Istituto fisiologico, vi ha cominciato sopra un lavoro, a tut- 
t'oggi non comparso aila luce (4). La struttura della tiroidea 
è molto divergente, ed il tempo ci ammaestrerà quali rap- 
porti passino tra questa e le altre glandole così dette san- 


guigne, 
Movimento progressivo del chilo ne’ vasi chiliferi. 


Abbiamo veduto di sopra, come il chilo penetri nei 
villi, e sia da questi premuto entro la parete del canale in- 
testinale. Tostochè ciò sia avvenuto, esso si trova entro la 
regione delle imboccature de’ vasi chiliferi. Lo stesso dicasi 
pure del chilo, che non si trova nelle radici de’ villi, ma 
frammezzo le cripte. Per trasportare da qui il chilo ne’ vasi 
del tessuto cellulare sottomucoso, conviene che ne’ punti 
dov’ esso si trova la pressione sia maggiore che non nel 
tessuto cellulare sottomucoso. Soddisfa a questa condizione 
la contrazione dello stato muscolare piano della mucosa. 
Nè importa che contemporaneamente avvenga in tutto il 
canale intestinale, anzi neppure in una parte maggiore 








4) Fino al dì d’oggi non consta avvenuto il compimento di 
® - 
questo lavoro. | Albini. 


di esso. A motivo delle tortuosità dell’ intestino le parti so- 
lide, fluide e gazose costituenti il contenuto del canale in- 
testinale trovano nell’ avvenire intoppi di sito in sito, che 
vengono superati solamente da contrazioni muscolari alquanto 
forti. Una contrazione locale degli strati muscolari piani della 
mucosa può,per questo motivo predurre in un pezzo d’in- 
testino un aumento della pressione; il quale però è sempre 
capace di spingere il chilo dalla mucosa nel tessuto cellulare 
sottomucoso, giacchè a ciò ottenere basta anche il più pic- 
colo aumento, e dal maggiore o minor grado di esso dipende 
solo la velocità del passaggio. 

Egli è chiaro che il chilo, secondo le leggi medesime, 
deve entrare dal tessuto cellulare sottomucoso ne’ vasi me- 
senteriali, tostochè si contraggano le membrane muscolari 
sottoperitoneali dell’ intestino, od acquistino una tensione 
per effetto del riempimento del relativo pezzo d’ intestino. 
Qui giunto sta esso tuttavia sotto la pressione, che domina 
in tutta la cavità addominale, ed è costantemente maggiore 
di quella della cavità toracica. Deve pertanto nel Ayatus aor- 
ticus scorrere dalla prima nella seconda, ciocehè non può na- 
turalmente avvenire in modo durevole senza un movimento 
corrispondente di tutta la colonna chilifera. D’ importanza si 
è, che la differenza di pressione tra la cavità toracica e 
addominale non muta infatti mai segno, ma periodicamente 
valore. Nell’ ispirazione cresce la pressione nella cavità ad- 
dominale, mentre quella della toracica diminuisce sotto |’ ef- 
fetto della pressione atmosferica. Se uniamo questi risulta- 
menti alle numerose valvole de’ vasi, possiamo dire davve- 
ro, che pei movimenti respiratorii nel condotto toracico, e 
chilo e linfa vengono assorbiti continuamente. 

Per quanto concerne finalmente lo sbocco nel sistema 
venoso, è da riflettere che questo succede nell’angolo della 
vena anonima; in un sito quindi dove la pressione laterale 
del sangue è in ogni caso tenuissima. Qui pertanto non viene 
opposta all’ uscita del chilo e della linfa veruna resistenza 
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considerevole qualunque siasi, ciocchè s' accorda colla sotti- 
gliezza delle pareti nel condotto toracico, e colla scarsa pres- 
sione laterale, che quindi domina in esso, mentre dall’ al- 
tro lato il rigoglioso suo inturgidire dopo la sua legatura 
dimostra, che il chilo avrebbe una forza impulsiva bastante 
a vincere ostacoli anche maggiori. 

Inoltre dacchè la comunicata pressione sanguigna, che 
secondo Ludwig e Noll (V. sopra P. II) spinge la linfa del 
corpo, torna pure in vantaggio della corrente chilifera, si 
vede che non soffriamo menomamente mancanza di forze 
pel suo movimento progressivo; ond' è che senza por mente 
all’avvicendarsi di queste forze, si può paragonarlo ad un 
fiume che faccia tre cadute, mentre ne’ tratti intermedj il 
terreno dell'alveo giace orizzontale. La prima caduta trovasi 
negli strati muscolari della mucosa, la seconda in quelli pur 
muscolari sottoperitoneali, e la terza nel hyatus aorticus del 
diaframma. A questo punto dobbiamo soltanto ricercare, in 
quanto le pareti muscolose de’ vasi chiliferi, del pari che 
Je fibre muscolose delle glandole linfatiche, possano contri- 
buire al progressivo movimento del chilo. 

Questi elementi contrattili, come abbiamo veduto più 
sopra, non sono menomamente di poco rilievo per quanto 
alla massa; i movimenti che si possono ottenere da essi 
anche a mezzo di stimoli molto forti, sono pigri e tardi 
più di quelli del canale intestinale e meno di quelli delle 
arterie. È evidente che queste fibre muscolari possono in 
modo passaggero cooperare alla continuazione del movimento 
progressivo del chilo, imperciocchè per la contrazione loro 
a motivo delle valvole spingono sempre il contenuto in una 
direzione centripeta; e così pure che tanto le fibre lon- 
gitudinali quanto quelle annulari possono essere attive per 
questo riguardo. 

Ho veduto ripetute volte, se apersi un animale ueciso di 
recente, che i vasi chiliferi del mesenterio, in sulle prime 
rigogliosamente riempiti, scaricavano dopo alcun tempo il 
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contenuto mediante una lenta contrazione. Quanto di sovente 
ciò avvenga per altro nella vita, mon oso pronunciare in 
proposito conghiettura veruna. Ci possiamo immaginare che 
contrazioni d’un pezzo d’ intestino producono pur contra- 
zioni ne’ vasi chiliferi, che gli sono proprii, ovvero che le 
ultime tengano pur dietro alle prime in un ritmo determi- 
nato, regolato dal sistema de’ nervi; ma non abbiamo per 
ciò prova veruna, anzi nessun punto empirico d’ appoggio 
nel generale. Più presto potrebbe apparire giustificata l’ipo- 
tesi, che il riempimento giunto ad un certo grado (in ispe- 
cial modo se avvenga subitamente) promuova la contrazione 
della parete de’ vasi, imperocchè agisce su questi quale sti- 
molo meccanico, a quel modo che vediamo avvenire in 
analoga maniera nel canale intestinale. 

È fuor di dubbio che le fibre muscolari delle glandole 
mesenteriche possono contribuire al progressivo movimento 
del chilo. Dell’ energica efficacia di esse mi sono persuaso 
in un cane narcotizzato mediante |’ elettromottore magnetico 
di Neef, e così pure 0. Heyfelder, che le osservò in un 
coniglio; se nou che non si conosce quando e sotto quali 
condizioni si contraggano durante la vita. 

Da ultimo devo spiegare eziandio per quale motivo nes- 
suna massa d’injezione, anche nell’ animale ucciso di re- 
cente, dall’ intestino illeso possa venire spinta entro i vasi 
chiliferi, quantunque io abbia mostrato peraltro, che una 
serie continuativa di comunicazioni aperte, comunque an- 
guste di tratto in tratto, dalla cavità intestinale conduce fino 
nel condotto toracico. L’impossibilità d’injettare i vasi chi- 
liferi dall’ intestino illeso s° è fatta sempre valere contro 
l’estremità aperte di essi; ma ella non prova cosa veruna. 
Non sono forse gli ureteri in comunicazione aperta colla ve- 
scica orinaria, poichè un fluido spinto entro questa non 
passa ne’ primi? Qualunque studente abbia assistito alle le- 
zioni d’ anatomia risolve con aggiustatezza cotale quesito, e 
noi vedremo non essere di gran lunga più difficile di tro- 
vare la risposta pel nostro. | 
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Abbiamo veduto più sopra nella prima parte essere ne- 
cessario che i villi, per effetto della pressione del sangue, 
siano mantenuti in uno stato di tensione, affinchè il chilo 
possa penetrare in essi. Ciò non succede più dopo la morte. 
Una massa d’injezione spinta nell’ intestino può dunque com- 
primere bensì i villi, ma non riempirli. Nella seconda parte 
abbiamo inoltre veduto, che per ispingere il chilo ne’ vasi 
sottomucosi si devono contrarre gli strati muscolari. della 
mucosa, affinchè la pressione divenga maggiore nella cavità 
intestinale,.che non nel tessuto cellulare sottomucoso. E nep- 
pure questo ha luogo dopo la morte. Una massa d’ injezione 
cacciata nell’ intestino, preme la mucosa contro le membrane 
muscolari sottoperitoneali, e rende così impossibile 1 entrata 
ne’ vasi chiliferi. Se |’ intestino fosse traforato da canali, che 
si trovassero ad angolo retto sulla sua superficie, una massa 
d’injezione potrebbe sicuramente venire in questi cacciata 
‘dalla sua cavità; ma il voler riempiere a questo modo vasi 
a parete molle, obliqui, anzi decorrenti frammezzo gli strati 
per lunghi spazj paralellamente alla superficie, è tale im- 
presa, da cui non ci possiamo aspettare esito alcuno, se la 
massa d’ injezione mediante lacerazioni (per esempio delle 
glandole di Peyer) non giunga prima direttamente ne’ vasi 
chiliferi sottomucosi. ( Denkschriften der mathematisch-na- 
turwissenschaftlichen classe der k. Akademie der Wìssen- 
schaften. Wien. Band VI ). 


SpiEGAZIONE DELLE FIGURE. 


Fig. \. Diramazioni grossolane dei vasi chiliferi sottomucosi 
della parete intestinale d’un bambino. (Ingrandito 
15 volte). aa Arterie, bb Vene, cc Parte dei vasi 
chiliferi che decorrono tra gli strati muscolari ed il 
peritoneo. 


» II. Un pezzo d’un vaso cbilifero sottomucoso dello stesso 
bambino, con divisione dicotomica e valvole. (Più 
ingrandito ). 
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 Diramazioni più fine dei vasi chiliferi del medosinto 


fanciullo coi rami finali che vengono dalla membrana 
mucosa. ( Ingrandito 24 volte ). 

Un solo ramo finale colle deposizioni chilifere intersti- 
ziali che lo forniscono di chilo. (Ingrandito 60 volte). 


Vasi chiliferi dell’ileo d’una donnola con un cumulo di 
glandole del Peyer. Veduto con luce incidente ed in- 
grandito tre volte e mezza. 


Parte di detti vasi veduti con luce trasparente ed in- 
grandito otto volte. 

Villi della donnola. | 

Vasi sanguigni e chiliferi dell’ intestino d’ un coniglio 
dalla parte della mucosa. ( Veduti con luce trapassante 
ed ingranditi dieci volte). I villi ne sono per la mas- 
sima parte levati. 

Simili vasi con un cumulo di glandole del Peyer veduli - 
dalla parte del peritoneo. 

Sezione d’una glandola mesenterica di giovane donna. 
cc Sostanza corticale cogli elementi delle glandole, 
d Sostanza midollare, # lumi di vasi sanguigni. 

Sezione d’ una glandola mesenterica d’ un vecchio di 36 
anni. m n Vasi linfatici della sostanza midollare, ww 
elementi della glandola nella sostanza corticale. 





Handbuch der Gewebelehre des Moenschen, etc. 


— Manuale di Istologia dell” uomo, per uso dei 
medici e degli studenti; di A. KOLLIKER, pro- 
fessore di Anatomia e di Fisiologia a Wiirzburg. Se- 
conda edizione. Lipsia, A855. Un Vol. di pag. 676 in-8.° 
gr. con 334 tavole in legno intercalate nel testo. ( Con- 
tinuazione dell’ Estratto (A) interrotto a pag. ATA del 
precedente Volume, aprile e maggio A856). 


ORGANI DEI SENSI. 


I. Vista. 


L organo della vista è costituito da una parte essenziale, 
il globo dell'occhio, e da parti accessorie destinate alla di- 








(1) Comunicato dal signor dottor OcAl. 
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fesa e al movimento del medesimo. Il globo dell’occhio è 
un organo assai complicato, alla cui formazione concorrono 
quasi tutti i tessuti del corpo e consta di una membrana 
fibrosa (sclerotica e cornea), di una membrana vascolare 
(coroidea ed iride), di una membrana nervosa (retina) e di 
due mezzi rifrangenti (lente e vitreo). 

A. Globo dell'occhio. — La capsula esterna dell’occhio, 
sebbene da’ suoi caratteri fisici distinguibile in cornea opaca 
e trasparente, pure devesi considerare come unica se par- 
tiamo dal suo modo di sviluppo e dalla sua intima strut- 
tura. 

Sclerotica. — Questa membrana si continua posterior- 
mente colla guaina del nervo ottico, si assottiglia quindi 
alquanto, s' ingrossa ancora per confluenza dei tendini dei 
muscoli retti e finisce finalmente nella cornea. Cotta nel- 
l’acqua somministra la gelatina e risulta da vero tessuto uni- 
tivo a fibrille distintissime, i cui fasci poco ondulosi suno 
riuniti come nei tendini a cordoni appianati, che decorrono 
nello spessore della membrana alternandosi regolarmente in 
direzione longitudinale e trasversa, e mostrando così nei te- 
gli trasversi una struttura lamellare; soltanto alle due su- 
perficie esterna ed interna, prevalendo in robustezza i eor- 
doni longitudinali, vengono essi ad acquistare una certa indi- 
vidualità. 

Oltre al tessuto unitivo v'è nella selerotica un intreccio di 
fibre elastiche fine, che sono ingrossate e nucleate nei punti 
in cui trovavansi in origine le cellule formative, tal chè 
l’intiero apparato elastico assomiglia non raro ad un sistema 
di anastomizzantisi cellule fusiformi od elastiche, le quali in 
Vita contengono un umore nutritizio, se ciò almeno sì può: 
desumere dall’ aria che le riempie nei pezzi secchi e dalla 
scarsezza dei vasi destinati alla selerotica. Di questi ultimi 
le arterie provengono dalle ciliati e da quelle dei muscoli 
octrlari e formano nella selerotica una larga rete capillare 
di ultimo ordine. 
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Cornea. — La cornea trasparente è composta di uno 
strato esterno o congiuntiva, di un medio o cornea propria- 
mente detta, e di uno strato interno o membrana di Desce- 
met. Lo strato medio della cornea, che forma la massima 
parte dello spessore di questa membrana, risulta da una so- 
stanza fibrosa molto analoga all’ unitiva, che però alla cot- 
tura somministra condrina, non colla. Pallidi fasci del dia- 
metro medio di 0,003”’, non raramente fibrillari, sono riu- 
niti a cordoni appianati, decorrenti paralelli colle loro fac- 
cie alla superficie della cornea, e fra loro in ogni dire- 
zione comunicanti in modo da formare un tessuto retico- 
lato, di cui però non rimangono spazj vuoti e per la pre- 
senza di un altro elemento e perchè assai avvicinati i fasci 
unitivi, come avverrebbe di una spugna compressa. La strut- 
tura della cornea in una parola, prescindendo dal più sti- 
pato intrecciamento dei fasci, è eguale a quella della scle- 
rotica. Dal paralellismo esistente fra le superficie dei fasci 
unitivi e della cornea, risulta Vl apparenza lamellare di 
questa membrana e la sua difficile lacerabilità nel senso 
dello spessore. L’analogia degli elementi istologici della cor- 
nea con quelli del tessuto unitivo viene dimostrata dal pas- 
saggio non interrotto di essi dall’ una all’ altra membrana, 
dalla presenza nella cornea di molte cellule nucleate, fusi- 
formi o stellate, anastomizzantisi fra loro (corpuscoli del tes- 
suto unitico di Virchow), quali vedemmo esistere anche 
nella selerotica. Potrebbe darsi che queste cellule plasmati- 
che contenessero gran parte degli abbondanti umori della cor- 
nea e le si veggono infatti ripiene di adipe o di pigmento 
nelle malattie di questa membrana. 

La congiuntiva della cornea consta specialmente di un 
epitelio stratificato dello spessore medio di 0,036”, le cui 
cellule inferiori sono oblunghe e verticali sulla cornea, le 
medie sono sferiche, le superficiali formano uno strato cor- 
neo, come all’ epidermide, di cellule appianate ma provve- 
dute ancora di nucleo. Al di sotto dell’ epitelio trovasi una 
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lamina amorfa dello spessore di 0,004’, visibile special- 
‘mente nei tagli trasversi sotto l’azione degli alcali, perden- 
tesi insensibilmente nella cornea e non avente forse altra 
significazione che di essere il residuo dello strato una volta 
vascolare della congiuntiva. Vedesi da questo strato pene- 
trare e perdersi nella cornea qualche fascio unitivo o qual- 
che fibra elastica. 

La membrana di Descemet o di Demours, o la mem- 
brana dell’umor acqueo, risulta da uno strato elastico ade- 
rente lassamente alla cornea e rivestito da epitelio. Il primo 
trasparente, lucente, amorfo, elastico al punto da rotolare 
sopra sè stesso se staccato dalla cornea, dello spessore me- 
dio di 0,007, analogo nella sua natura chimica alla capsula 
lenticolare, termina in un sistema di fibre che incomincia a 
poca distanza dal margine della cornea, ed ingrossando 
sempre più si ricurva in parte e sì unifica coll’iride (/ega- 
mento pettinato dell’iride), in parte si porta nel legamento 
| ciliare, in parte finalmente si perde nella parete interna del 
canale di Sehlemm, Queste fibre sembrano essere per loro 
natura intermedie fra le elastiche e le unitive. L’ epitelio 
. della membrana di Demowurs, difficile a conservarsi nel ca- 
davere, è formato da un unico strato (0,003”’) di cellule 
poligone, del diametro medio di 0,008’, nucleate ed aventi 
un contenuto finamente granuloso. Queste cellule si fanno 
più piccole verso la periferia della cornea cd apparendo 
‘ isolate, e fusiformi sull’ intreccio fibroso. del legamento pet- 
tinato si continuano fino all'orlo dell’iride che è poi munita 
di un epitelio suo proprio. 

La cornea è quasi affatto invascolare nell’ adulto, men- 
tre invece nell’embrione è assai ricco di vasi lo strato con- 
giuntivale della medesima; col progredire dello sviluppo 
questi vasi vanno sempre più ritirandosi dal centro, fino a 
che nel neonato sono ridotti ad occupare uno spazio peri- 
ferico dell’estensione di circa una linea. Oltre a questi pro- 
pendono, specialmente negli animali, sulla cornea e nell’ e- 
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stensione di quasi un mezzo raggio della medesima altri 
vasi provenienti dalla selerotica che accompagnano gene- 
ralmente le diramazioni nervose e che terminano nella cor- 
nea ad anse isolate e comunicanti con quelle dei vasi vi- 
cinl. 

Vide una sol volta il Ko/ker avanzarsi sulla cornea del 
gatto dei vasi aventi perfino un diametro di 0,03” e ter- 
minarvi isolati e rigonfi, od appuntati, o riuniti ad anse da 
cui partivano delle appendici terminali cieche. Questi vasi 
che avevano una membrana amorfa adorna di qualche nu- 
cleo, e che traducevano un liquido contenente qualche cor- 
puscolo analogo a quello della linfa, non altro sì potrebbero 
ritenere, secondo 1’ opinione di AòlMiker, che vasi linfatici 
della cornea. 

I nervi di questa membrana scoperti da Schlemm pro- 
vengono dai ciliari e si veggono distintamente al margine 
corneale in numero di 24 a 36 ramoscelli che non supe- 
rano il diametro di 0,02’; le loro fibre primitive presen- 
tano margini oscuri soltanto in una zona periferica di 44, 
ad 4”, perdono quindi la loro sostanza midollare, diventano 
chiare, trasparenti e con un diametro di 0,0005 a 0,004’ 
formano su tutta la cornea una larga rete nervosa. Sono 
frequenti ad osservarsi le biforcazioni delle fibre primitive 
nei rami nervosi, non rilevabile (per la loro trasparenza ) 
nelle fibre terminali. La rete nervosa della cornea è più 
vicina all’anteriore che alla posterior superficie della me- 
desima. 

Ucea 0 Membrana vascolare. — Si divide in una parte 
posteriore più grande, coroidea, ed in un’altra anteriore più 
piccola, iride. 

Dal luogo d’entrata del nervo ottico, ove la coroidea si 
congiunge col nevrilema del medesimo, questa membrana 
con uno spessore di 1/,; ad 4, di linea si estende fino in 
vicinanza al margme anteriore della selerotica, ove in una 
zona più grossa forma il corpo ciliare per poi continuarsi 
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nell’ iride. La esterna superficie aderisce tenacemente alla 
sclerotica, talehè levando la coroidea, una parte di essa 
sotto forma di un tessuto brunastro rimane sempre aderente 
in maggiore o minor copia alla selerotica , costituendovi 
la così detta lamina fusca. La superficie interna della coroi- 
dea è liscia, lassamente adesa alla retina, se si eccettui in 
corrispondenza dell’ ora serrata ed al davanti di essa spe- 
cialmente ai processi ciliari, ove tiene assai tenacemente 
alla parte ciliare della retina ed alla jaloide (Zonula di 
Zinn). 

Due strati si distinguono nella coroidea; l'esterno vasco- 
lare più forte (coroidea propriamente detta), l'interno più 
sottile e colorato (pigmento nero). Lo strato esterno poi 
presenta, non però molto demarcate, le seguenti distinzioni: 
4.° una lamina esterna bruna, sede dei nervi ciliari, dei vasi 
ciliari lunghi e del muscolo ciliare (strato pigmentale ester- 
n0);2.° una lamina mediana meno colorata (lamina gasco- 
lare propriamente detta) nella quale decorrono le maggiori 
vene ed arterie; 3.° una lamina interna incolora, sottile, ir- 
rigata da una ricchissima rete capillare e non varcante il li- 
mite dell'ora serrata (strato corio capillare). 

Oltre a vasi, a nervi e al muscolo ciliare, trovasi nella 
coroidea propriamente detta un tessuto particolare annove- 
rabile all’elastico, costituito nella parte più esterna da cel- 
lule fusiformi e stellate, munite di nucleo e pallide o pig- 
mentate in bruno; i prolungamenti di queste cellule ana- 
stomizzandosi fra loro formano un tessuto membranoso as- 
sai lasso paragonabile in molte parti all’elastico fino. Proce- 
dendo all’ interno verso lo strato corio capillare il tessuto 
della coroidea diventa a poco a poco omogeneo, nucleato, 
non pigmentato , distinguibile dall’ unitivo per la sua resi- 
stenza agli acidi ed agli alcali, e terminante al limite pig- 
meritale interno in una membranella sottile (0,0006”” ) iso- 


labile, amorfa o finamente fibrosa (lamina elastica della co- 
roidea). 
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Il legamento ciliare, o muscolo ciliare, o tensore della 
coroidea, è uno strato di fasci muscolari lisci e raggiati, i 
quali dal margine anteriore della sclerotica si portano al 
corpo ciliare e si perdono nella metà anteriore del mede- 
simo, laddove internamente corrispondono i processi ciliari. 
Forma questo muscolo al suo partire dalla selerotica la 
parete interna del canale di Schlemm e riceve, come ve- 
demmo, una parte delle fibre nelle quali si decompone la 
membrana di Demours. Gli elementi di questo muscolo sono 
alquanto più brevi (0,02°) e più larghi (0,004””’) dell’or- 
dinario. 

Il pigmento nero che riveste internamente la coroidea 
è rappresentato fino all’ ora serrata da un unico strato di 
cellule esagone, della larghezza media di 0,007”, dello spes- 
sore di 0,004’, disposte a leggiadro mosaico e contenenti 
un pigmento nero con un nucleo che risiede nella metà 
esterna della cellula in cui è minore il pigmento. Dal- 
l'ora serrata in avanti le cellule pigmentali formano più 
strati, si fanno sferiche, più piccole e tanto ricche di pig- 
mento da non più vedervisi il nucleo. Gl’involucri cellulari 
sono esilissimi e facilmente lacerabili colla pressione; il 
pigmento è rappresentato da’ corpuscoli appianati  oblunghi 
della lunghezza di 0,0007’” e dominati nell’ interno delle 
cellule, ma più ancora fuori di esse, da movimento moleco- 
lare (browniano). Negli albini e nel tapetum degli animali, 
le cellule in discorso mancano di pigmento. 

Nell’ iride, a differenza della coroidea, trovasi del vero 
tessuto unitivo che ad esili fasci radiati e circolari forma 
la massima parte di questa membrana, conformandosi alle 
due superficie della medesima in uno strato più omogeneo. 
Disseminate in questo tessuto si trovano delle cellule fusi- 
formi e stellate (plasmatiche), spesso pigmentate, in parte 
anastomizzantisi a rete, oltre a fibre muscolari liscie ana- 
loghe a quelle del muscolo ciliare, ed a fibrille derivanti 
dalla decomposizione della membrana di Demours ed esten- 
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dentisi anteriormente sull’iride fino al suo anello minore. Le 
fibre muscolari dell’iride vi formano uno sfintere maggiore 
che dal margine pupillare si estende pel tratto di 4,7” ed 
un altro minore della larghezza di 4,” in corrispondenza 
dell’anello minore. Il muscolo dilatatore della pupilla inco- 
mincia nella sostanza dell’iride al margine ciliare della me- 
desima; i suoi esili fasci, lungi dal formare una membrana, 
decorrono isolati nell’ iride e si attaccano al margine dello 
sfintere. 

L’ iride è coperta in ambo le sue faccie da uno strato 
di cellule, di cui le posteriori (uvea degli autori ) sono piene 
di pigmento, analoghe a quelle del corpo ciliare e formanti 
coi loro involucri un velamento (limitante di Pacini) che 
venne da molti creduto per una membrana. particolare. La 
faccia anteriore dell’iride è coperta da un epitelio a cellule 
appianate. Negli occhi azzurri il colore delliride è determi- 
nato dal pigmento posteriore che si vede per trasparenza, 
nei bruni e neri invece da un pigmento particolare molto 
irregolarmente deposto e causa perciò delle macchie che si 
osservano sull’anteriore superficie delliride. Esso giace li- 
bero nel tessuto della membrana, racchiuso nelle cellule pla- 
smatiche e nelle epiteliche dell’anterior superficie; la forma 
de’ suoi elementi non è mai tanto regolare come nel pig- 
mento posteriore. 

Le arterie ceiliari posteriori brevi irrigano la coroidea. 
Traforano esse la sclerotica in vicinanza del nervo ottieo 
e giunte, ramificandosi, sullo strato vascolare della coroidea, 
tengono tre diverse direzioni: 1.° rami che si suddividono 
finamente nella lamina vascolare e mettono direttamente 
nelle vene vorticose; 2.° rami interni che formano una rete 
capillare nella membrana corio-capillare; 3.° rami anteriori 
che procedono sul corpo ciliare e sull’iride. La rete capil- 
lare stipatissima della membrana eorio-capillare giunge sol- 
tanio fino all’ora serrata, ove lascia luogo a dei gomitoli va- 
scolari più grossolani emananti dai rami anteriori delle ci» 
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liari posteriori brevi, e formanti i processi, ciliari, che non 
da altro risultano se non da questi gomitoli vascolari av- 
volti da una capsula amorfa. Tutte queste arterie e le piccole 
diramazioni di esse che irrigano il muscolo ciliare,, danno 
origine alle vene vorticose, che. in numero di 4 a 6 sortono 
dall’ occhio traforando posteriormente la sclerotica., 

Le arterie della coroidea, le ciliari posteriori. lunghe e 
le eiliari anteriori irrigano V'iride; delle prime, alcune. pro- 
cedono direttamente a questa membrana passando fra i pro- 
cessi ciliari, altre vi decorrono emanando da questi ultimi, 
Le due ciliari posteriori lunghe traforano la sclerotica un 
pò al davanti delle. brevi, decorrono nello strato pigmentale 
esterno deila coroidea fino al muscolo ciliare, ove dividen- 
dosi ciascuna in due rami ed unendosi alle ciliari anteriori 
che traforano la sclerotica in numero di cinque, a sei, for- 
mano il circolo arterioso maggiore dell’iride. Da questo cir- 
colo emanano a raggi molti vasi serpentini che anastomiz- 
‘zandosi colle arterie della coroidea formano in parte una 
rete capillare al disotto dell’uvea, in parte decorrono fino al 
margine pupillare ove formano anse da cui hanno origine 
le vene, dopo però aver descritto un circolo arterioso mi- 
nore in corrispondenza dell’anello minore dell’iride. Le vene 
di questa membrana mettono alle vorticose, alle ciliari po- 
steriori lunghe ed al canale di Schlemm, scolpito circolar- 
mente fra il margine anteriore della coroidea e della scle- 
rotica, e da cui emanerebbero le vene ciliari anteriori che 
sortono dall’occhio traforando la sclerotica. Thierseh crede 
il canale di Schlemm prodotto artificialmente dalle manipo- 
lazioni anatomiche. 

I nervi della tonaca vascolare, considerata genericamente, 
abbondano di preferenza nel muscolo ciliare e nell’iride. | 
nervi ciliari in numero di 15 a 418 traforano posteriormente 
la sclerotica e procedendo in avanti sulla lamina esterna 
della coroidea si ramificano numerosamente a forchetta prima 
di entrare nel muscolo ciliare, ove si decompongono in un 
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riechissimo intreccio da cui procedono nervi per la cornea e 
per l’iride, i quali ultimi decorrendo coi vasi e dividen- 
dosi e anastomizzandosi specialmente in corrispondenza del- 
l'anello minore, terminano forse ad estremità libera al mar- 
gine pupillare. I loro elementi misurano un diametro di 
0,002 a 0,004” nei rami maggiori, di 0,004 a 0,002” 
nelle piccole diramazioni nervose dell’iride. 

Membrana nervosa — Questa che è la più interna delle 
membrane dell’ occhio ed aderisce tenacemente alla vasco- 
lare, termina co’ suoi elementi nervosi all’ ora serrata, con 
un margine onduloso assai aderente per una parte alla co- 
roidea, per l’altra alla jaloide. Dalla parte ciliare della co- 
roidea la retina si continua poi in uno strato particolare di 
cellule di cui parleremo più avanti. 

La retina che posteriormente e in vicinanza al nervo ot- 
tico ha lo spessore di 4°”, si assottiglia in avanti fino a 
0,06” e in vicinanza al suo margine anteriore non misura 
che 0,04”. A malgrado questa varietà di spessore vi si ri 
scontrano ovunque i seguenti strati: | 

4.° lo strato di cilindri e di zaffi; 

2.° lo strato granuloso; 

3.° lo strato di sostanza nervosa grigia; 

4.° lo strato di espansione del nervo ottico; 

5.° la membrana limitante, 

Tutti questi strati, ad eccezione dell’ultimo, rimettono di 
spessore coll’assottigliarsi della retina. 

4.° Gl' innumerevoli cilindri e zaffi, che riflettenti viva- 
mente la luce e assai regolarmente disposti, formano uno 
strato della media larghezza di 0,032’, sono di tal guisa 
ordinati, che i cilindri, più numerosi degli zaffi, sieno volti 
colla loro estremità più grossa verso l'esterno dell’occhio, av- 
venendo il contrario dei zaffi. Questo strato termina all’ in- 
terno in una linea bastantemente demarcata che chiameremo 
linea limitante lo strato di cilindri. 

Questi ultimi, aventi una lunghezza media di 0,032” ed 
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una larghezza di 0,0008, terminano smussati all’esterno, si 
fanno appuntati internamente e si continuano in una esi- 
lissima appendice (fibra di Miller) che attraversa tutti gli 
interni strati della retina. La sostanza dei cilindri è chiara, 
omogenea, di una debole lucentezza adiposa, molle e fa- 
cilmente lacerabile; soggiace a multiformi mutazioni per la 
sela azione dell’acqua fino al punto che i cilindri diventano 
irreconoscibili perchè incurvati, arricciati, frantumati ed emet- 
tenti numerose gocciole trasparenti. Un’alterazione ordinaria 
di questi cilindri è la caduta della punta, o il rigonfiamento 
varicoso, lancettiforme o globulare della medesima, non che 
il ripiegamento ad uncino od il lieve gonfiarsi della smus- 
sata estremità del cilindro, il quale, più che la fibra da 
esso emanante, è per tal guisa facilmente alterabile da tutti 
i reagenti. I cilindri non si disciolgono però nell’etere, nel- 
l'alcool e nell'acqua bollente; si raccorciano per l’acido ace- 
tico (10 %) e si decompongono in gocciole che ben presto 
scompajono; si disciolgono in brevissimo tempo nell’ acido 
acetico concentrato, negli alcali e nei sali minerali; si conser- 
vano, benchè alquanto raggrinzati, nell’acido eromico; arros- 
sano per lo zuccaro e per l’ acido solforico, ingialliscono 
per l’ acido nitrico e per la potassa. Da queste reazioni si 
ponno ritenere i cilindri per una combinazione proteica, ri- 
sultanti cioè da un esile tubo contenente una materia al 
buminosa. 

Gli zaffi o coni della retina non sono altro che  cilin- 
dri più brevi terminanti anteriormente in un rigonfiamento 
piriforme, la cui base si continua, separata soltanto per un 
esile soleo, con quella di un secondo rigonfiamento  piri- 
forme e nucleato (granulo dello zaffo), oltrepassante il li- 
mite dello strato a cilindri e giacente nello strato granulo- 
so. Questo secondo rigonfiamento si tiene in comunicazione 
colle parti interne della retina per un’esile fibra analoga a 
quella dei cilindri. Il primo rigonfiamento piriforme dello 
zaffo ha una langhezza eguale alla metà spessore dello strato 


448 

a cilindri, 0,007 a 0.015”, una larghezza di 0,002.a 0;003; 
il secondo rigonfiamento è molto più breve e non giunge 
che a 0,003”. 

Cilindri e zaffi stanno verticali e stipati nella retina a 
guisa di palizzata rivolgendo l’ estremità posteriore alla co- 
roidea, l’ anteriore allo strato granuloso. In vicinanza della 
macchia gialla scarseggiano i cilindri e prevalgono quasi 
esclusivamente gli zaffi; allontanandosi da essa verso i mar- 
gini della retina, prevalgono invece a poco a poco i ci- 
lindri. 

2.° Lo strato granuloso della retina risulta da corpu- 
seoli sferici od ovali, del diametro di 0,002 a 0,004”, tra- 
sparenti ma oscurantisi per l’acqua, riflettenti modicamente 
la luce e che sembrano essere cellule quasi intieramente 
otturate da un grosso nucleo. Dai due poli opposti di que- 
ste cellule partono due esilissimi filamenti, talchè si potreb- 
bero esse riguardare quai piccoli corpuscoli ganglionari bi- 
polari. Nell’uomo, lo strato granuloso è diviso ip due parti 
di cui l'una maggiore ( 0,022”) esterna, l’altra più esile in- 
terna (0,008’”’); fra questi due strati esiste una materia in- 
tergranulare dello spessore medio di 0,025’””, finamente gra- 
nulosa e verticalmente striata. 

Le granulazioni dello strato esterno appartengono all’e- 
stremità interna dei cilindri e dei zaffi, ove su questi ul- 
timi formano quel rigonfiamento che più addietro intito- 
lammo granulo dello zaffo, mentre dei primi costituiscono 
l'estremità appuntata (che si vede divisa dal cilindro. per 
un lieve solco trasverso ), continuandosi poi per ambidue 
nelle già menzionate fibre di Miller con cui si tengono in 
comunicazione le alquanto più grosse granulazioni dello strato 
granuloso interno. 

3.° Lo strato di sostanza grigia consta di una parte più 
esterna granulosa e fibrillare (strato di fibre nervose gri- 
gie di Pacini) e di un’ altra più interna composta di cel- 
lule nervose, multipolari, affatto analoghe a quelle del cer- 
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vello, se si cecettui la maggiore trasparenza, e-tutte prov- 
vedute, come quelle del cervello, da 4 a 6 prolungamenti, 
di cui 4 a 2 si dirigono all’esterno e si perdono nello 
strato granuloso interno, mentre gli altri decorrono orizzon- 
talmente convertendosi in parte in vere fibre varicose ot- 
tiche, in parte anastomizzandosi colle cellule vicine. Queste 
cellule del diametro medio di 0,01”, hanno un nucleo di 
0,004” ed un distintissimo nucleolo. La parte più esterna 
sranulosa dello strato di sostanza: grigia, oltre ad una ma- 
teria fondamentale granulosa, risulta intieramente dai pro- 
lungamenti esterni delle cellule nervose testè descritte e 
dalle fibre di JANer che dai cilindri e dai zaffi s'avanzano 
nell’ interno della retina. Le cellule mervose costituiscono 
quasi esclusivamente lo strato di. sostanza grigia in corri- 
spondenza della macchia gialla, d’onde poì si vanno sempre 
rarefando. 

4.° Dal chiasma dell’occhio il nervo ottico si comporta 
come gli altri nervi e le sue fibre a contorno oscuro e va- 
ricoso formano dei fasci poligoni ravvolti dal nevrilema. 
Giunto all’ occhio, la guaina del nervo si disperde. nella 
sclerotica, nella cui superficie interna e nella coroidea va 
pure a confondersi il nevrilema, che forma con quest’ ul- 
tima membrana la lamina eribrosa attraversata dalle denu- 
date fibre dell’ottico. Gli elementi di questo nervo che erano 
bianchi e a contorno oseuro , diventano trasparenti e gial- 
lastri quando il nervo ha toccato il collico/o, rassomigliando 
i finissimi tubi nervosi degli organi centrali; caratteri di- 
stintivi di questi elementi sono ‘poi la mancanza di nu- 
clei, la costante varicosità e la forte potenza rifrangente. 
Sembrano mancarvi i cilindri dall’asse e presentano le note 
reazioni delle sostanze proteiche ed adipose. 

Le fibre del nervo ottico si espandono a raggi dal col- 
licolo formando uno strato membranoso che si estende fino 
all’ ora serrata, interrotto soltanto dalla macchia gialla. Le 
fibre componenti questo strato nervoso sono riunite a fasci 
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di varia larghezza (0,01 a 0,042” ) anastomizzantsi fra loro 
ad angolo acuto o decorrenti per lungo tratto paralelli; po- 
ebe di queste fibre penetrano direttamente nella macchia 
gialla per la sua interna estremità, le altre circonvicine de- 
corrono arcuate per entrare nella macchia ai lati di essa e 
disperdersi fra le cellule nervose che vi si trovano. Per 
quanto alle ultime terminazioni del nervo ottico è assai pro- 
babile che le sue fibre mettano ai prolungamenti delle cel- 
lule nervose della retina, o per parlare con linguaggio isto- 
logico, che le fibre nervose dell’ ottico riconoscano la loro 
origine da queste cellule. Lo spessore dello strato di disper- 
sione del nervo ottico è compreso fra 0,09 e 0,002”, pre- 
valendo in genere nelle parti posteriori e specialmente in 
vicinanza all’ entrata del nervo. 

5.° La membrana limitante, facile ad ottenersi isolata la- 
cerando la retina, è amorfa, dello spessore di 0,0005””, re- 
sistente agli acidi ed agli alcali ed analoga nella sua natura 
alla capsula lenticolare. 

La macchia gialla della lunghezza di 4,44°”, della lar- 
ghezza di 0,36””, elittica e posta a circa 4” all’ esterno del- 
l entrata del nervo ottico, possiede quasi nel centro uno 
spazietto dell’estensione di circa 0,47” ove la materia gialla 
della macchia è assottigliata, incolora ed infossata. La piega 
retinica, per unanime consenso dei dotti in seguito ad osser- 
vazioni istituite sui decapitati, non esiste nell’occhio fresco. 
HI colore giallo della macchia dipende da pigmento disperso 
in tutti gli strati della sua retina ad eccezione di quello a 
cilindri. Manca in essa lo strato di dispersione delle fibre 
ottiche, le quali penetrando assai profondamente a’ suoi lati, 
si perdono come dicemmo nello strato di cellule nervose, 
che assai fitte e simili ad un epitelio trovansi ad immediato 
contatto della membrana limitante. Lo strato granuloso della 
sostanza grigia manca nel centro della macchia, e nell’ in- 
fossamento della medesima mancano pure gli strati di gra- 
nuli col rispettivo intergranulare. In tutta 1 estensione della 
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macchia i cilindri sono sostituiti dai zaffi, che alquanto più 
lunghi e sottili, emanano ovunque, ad eccezione della fossa 
centrale, le fibre di Miller inseguibili perfino nello strato 
granuloso interno. 

Per riguardo alle fibre radiate di Miller (da lui sco- 
perte nel 1854 ) vedemmo più addietro la loro derivazione 
dai cilindri e dagli zaffi, i quali ultimi danno origine alle 
fibre suddette per prolungamento del loro secondo rigonfia- 
mento piriforme, che dicemmo doversi considerare come ap- 
partenente allo strato granuloso esterno. Non è sempre così 
dei cilindri, che terminanti generalmente a punta, dirigono 
quest’ ultima in uno degli elementi dello strato granuloso 
esterno, dall’ estremità opposta dei quali emanano poi le 
fibre che insieme a quelle derivanti dagli zaffi procedono 
nello strato granuloso interno. Quivi si mettono in comu- 
nicazione cogli elementi di questo strato, emanando ancora. 
dai medesimi ed attraversando quindi, isolate |’ una dall’ al- 
tra, i residui strati della retina per giungere fino a contatto 
della membrana limitante, ove sembrano terminare rameg- 
giate o triangolarmente rigonfie. 

Ma prima di giungere all’ interno limite della retina le 
fibre di Miller incontrano ed entrano nelle cellule nervose; 
di quivi non sortono quelle fibre che appartengono alla mac- 
chia gialla, mentre invece nelle altre parti della retina il 
polo opposto delle cellule nervose costituisce nel proprio al- 
lungamento la terminazione della fibra di Miller. 

Le cellule nervose della retina si tengono adunque in 
comunicazione colle fibre di A/ller (e per esse coi cilindri 
e cogli zaffi) e colle fibre derivanti dalla decomposizione 
del nervo ottico. 

I vasi della retina derivano dall’ arteria centrale, che si 
decompone al collicolo in 40 5 diramazioni, dalle quali si 
forma una rete capillare che abbonda specialmente nello strato 
di sostanza grigia e che si estende fino all’ ora serrata. Le 
vene incominciano negli animali all’ora serrata, ove formano 
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il circolo venoso e si radunano nella vena eentrale che sorte 
dall’ occhio accompagnando l'arteria dello stesso nome. 


Per riguardo alla funzione degli elementi retinici, i cilindri e gli 

zaffi sarebbero a ritenersi i soli di essi capaci di risentire 1’ im- 
pressione luminosa, impressione ch’ essi trasmetterebbero per un 
apparato di gubernacoli, le fibre di M&ller , alle cellule nervose 
‘‘con esse fibre comunicanti. Queste cellule nervose o questo gan- 
glio membraniforme, che costituisce forse 1 organo centrale della 
sensazione visiva, si tiene poi in rapporto col cervello per mezzo 
delle fibre del nervo ottico, alle quali spetta pure di mettere in co- 
municazione le due retine. Questa ipotesi è basata: alla dimostrata 
comunicazione dei cilindri colle cellule nervose, alla mancanza di 
uno strato ottico in corrispondenza della macchia gialla, alia man - 
canza di sensazione luminosa nel punto d’entrata del nervo ottico, 
alla impossibilità di ammettere la sensazione luminosa nelle cellule 
nervose o nello strato granuloso per la grande stratificazione di 
questi elementi specialmente in corrispondenza della macchia gialla, 
e finalmente al particolare ordinamento dei cilindri e degli zaffi ed 
alle loro dimensioni corrispondenti nelle varie regioni della retina 
alla forza sensitiva della medesima. 
— Lente cristallina. — È dessa un corpo trasparente unito 
posteriormente al vitreo, lateralmente alla terminazione della 
jaloide ( zonula di Zinn) distinguibile in lente. propriamente 
detta e in capsula lenticolare. | 

Quest’ ultima è amorfa, trasparentissima, elastica, per- 
meabile ai liquidi, per cui non osteggia la nutrizione della 
lente da essa lei contenuta. È più grossa anteriormente 
(0,006”’) che posteriormente (0,002”’), facilmente lacera- 
bile, cedevole al taglio o alle punture, resistente invece 
ad uno strumento smussato. Ài reagenti chimici si comporta 
come le altre membrane di questa natura, soltanto che, se- 
condo lo Strahl, si ‘dissolverebbe se bollita nell’ acqua. La 
superficie interna della metà anteriore della capsula è poi 
rivestita da un epitelio a cellule poligone e nucleate, del 
diametro di 0,006 a 0,04”, facilmente desquammantisi nel 
cadavere e costituenti, insieme a qualche goccia di umore 


153 
aqueo penetrato per imbibizione attraverso la. capsula, il 
così detto umor del Morgagni che in vita non esiste. 

La lente cristallina risulta da lunghi elementi esagoni , 
trasparentissimi, della larghezza media di 0,0045””, dello spes- 
sore di 0,0042’”, molli, viscidi, detti comunemente fibre o 
tubi della lente. Diventano essi più oscuri e più evidenti 
sotto l’ azione di tutti quei reagenti che coagulano | albu- 
mina e si disciolgono rapidamente negli alcali caustici. Ade- 
riscono l’ un }' altro tenendo sempre una delle maggiori loro 
faccie paralella alla superficie Tenticolare e qualche volta i 
loro margini e le loro superficie marginali sono dentellate 
onde ne venga per tal modo favorita la connessione delle 
faccie minori. Questa circostanza fa sì che la lente presenti 
come una struttura lamellare, vale a dire una più facile 
sceverazione delle faccie maggiori, che sono fra loro 
meno aderenti. Non bisogna però dimenticare che queste 
lamine non sono per nulla regolarmente limitate, che non 
risultano mai da un unico strato di tubi, che tali elementi 
sono pure disposti regolarmente nel senso dello spessore 
della lente, e che quindi si potrebbe anche considerare que- 
st’ ultima come composta di molti segmenti verticali aventi 
ciascuno l’estensione di un tubo lenticolare. 

Nel centro di ciascuna lamella della lente evvi una figura 
stellata, formata nel feto da tre raggi convergenti ad angoli 
eguali di 420°, dei quali per la parte anteriore della lente 
due stanno all’ imbasso, mentre invece si trovano in alto 
per la parte posteriore. Ritenuta questa figura stellata, è fa- 
cile immaginare il decorso dei tubi nella lente cristallina. 
Quelli di essi che partono dal centro della stella anteriore 
si estendono a raggi verso la periferia, si portano alla su- 
perficie posteriore e terminano all’ estremità periferica di 
uno dei raggi della stella posteriore. Altri tubi partono dai 
raggi anteriori ad una distanza successivamente maggiore dal 
centro e terminano alla superficie opposta ai lati di un rag- 
gio e ad una distanza corrispondente dal centro o polo po- 
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steriore. Questa degradazione procede fino al punto che i 
tubi emananti dall’ estremità periferica dei raggi anteriori 
vanno a terminare al centro posteriore. Ne viene di conse- 
guenza che ogni tubo non descrive mai una semiperiferia 
della lente, ma poco più di un quarto. Nell’ uomo adulto 
avviene la stessa cosa pel nucleo della lente, mentre negli 
strati superficiali della medesima i raggi so.ìo assai più nu- 
merosi e quindi più complicato, più vorticoso, ma affatto 
simile al già esposto il decorso dei tubi. Considerata ora 
complessivamente la forma che alla lente risulta dalla dire- 
zione de’ suoi tubi, vediamo avverarsi quanto già dicemmo 
più addietro, che comportandosi egualmente questi tubi per 
tutto lo spessore della lente e ricoprendosi a vicenda, po- 
trebbero anche considerarsi come altrettanti segmenti dispo- 
sti nel senso dello spessore della lente ed aventi ciascuno 
la larghezza di un tubo. La sostanza che forma la stella 
della fente non è tubulare ma granulare e in parte anche 
omogenea. Siccome poi questa stella si estende a tutto lo 
spessore della lente, così forma delle lamelle (piani cen- 
trali di Bowmana ) non tubulari. Ogni tubo della lente al 
suo giungere in vicinanza ad un raggio della stella si am- 
plifica, terminando con un rigonfiamento clavi o fusiforme. 

Corpo vitreo. — Riempie completamente lo spazio com- 
preso fra la lente e la retina, aderendo lassamente a que- 
st’ ultima, fortemente alla corona ciliare ed alla lente. La 
membrana che lo riveste (jaloide o vitrea ) esilissima e tra- 
sparente, s’ ingrossa alquanto all’ avanti, ove si divide in due 
lamine, di cui la posteriore si fonde colla parte posteriore 
della capsula lenticolare, mentre l’ anteriore (zonula di 
Zinn) procede distinta per un certo tratto sull’ anterior su- 
perficie della capsula, tenendosi in rapporto coi processi ci- 
liari e fondendosi alla fine colla capsula stessa. Fra queste 
due lamine della jaloide è noto esistere il canale triango- 
lare di Petit. 

Quanto all’intima struttura del corpo vitreo, regna tut- 
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tora molta dissensione, ed è rimarchevole fra le altre l'indi- 
cazione di Hannover, che in seguito a trattamento di questo 
corpo coll’ acido cromico, asserisce avervi trovati molti se- 
pimenti verticali dirigentisi come nell’ arancio dalla perife- 
ria all’ asse. 

Considerando lo sviluppo del corpo vitreo e la presenza 
dei vasi tanto alla sua superficie che nel suo interno, du- 
rante la vita embrionale, è facile pensare che a quest’ epoca 
vi dovea pur essere un tessuto che sostenesse questi vasi, 
tessuto che infatti venne dichiarato fibroso da Bowmann ed 
analogo all’organo adamautino. Virchow però nello spessore 
del vitreo di un embrione porcino non trovava che una 
sostanza omogenea, con entro dispersevi a tratti regolari 
delle cellule nucleate, un’ esile membrana esterna ricea di 
vasi ed un intreccio periferico a fibre assai fine, con nu- 
clei ai punti di congiunzione delle fibre e con una sostanza 
mucosa e cellule sferiche negli alveoli di questo intreccio. 
Per tali risultati annovera Virchow il vitreo ai tessuti mu- 
così (tessuto unitivo-gelatinoso di Ké6lliker ) ed ammette 
che nell’ ulteriore sviluppo scompajano le cellule e non ri- 
manga che la sostanza intercellulare. Meritano piena confer- 
ma i risultati delle osservazioni di Virchow, poichè nel vi- 
treo non havvi traccia dei sepimenti veduti da Mannover, 
e null’ altro si riscontra che una sostanza fondamentale e 
qualche rara cellula periferica in vicinanza alla jaloide ed 
alla lente, motivo per cui può ritenersi: avere un tempo 
posseduto il corpo vitreo una qualche struttura molto ana- 
loga al tessuto di primitive cellule embrionali, essere quindi 
scomparse le cellule nelle parti centrali del medesimo con 
unica rimanenza di muco. | , 

Zonula di Zinn. — È dessa quella parte di jaloide che 
all'ora serrata aderisce fortemente alla retina. Isolandola dal- 
l esterno, la si vede ricoperta dall’abbondante pigmento dei 
processi ciliari, al disotto del quale, come strato. più esterno 
della zonula, si presenta una sostanza grigia, che si estende 
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per tutto quel tratto pel quale aderiscono alla zonula i pro- 
cessi ciliari, terminando in avanti con un margine irregolar- 
mente dentellato. AI disotto trovasi uno strato non continuo, 
ma interrotto dai processi ciliari, di pallide cellule cilindri- 
che o sferiche e nucleate, Ie quali si debbono riferire alla 
retina di cui costituiscono la porzione ciliare. Questo strato 
di cellule procedendo fra la corona ciliare e la zonula di 
Zinn, strettamente aderente ad ambidue, termina abbando- 
nando quest’ ultima, laddove i processi ciliavi confinano col- 
l’ iride. AI disotto di questi due strati avvi ùna membranella 
sottile, trasparente, che all’ ora serrata si tiene in continua- 
zione colla jaloide, ma che di natura evidentemente unitiva, 
disperde i suoi fasci nella parte anteriore della capsula cri- 
stallina, mentre l’umor vitreo tenendosi separato da questo 
tessuto unitivo è avvolto dalla propria jaloidea che forma 
la parete posteriore del canale di Petit e che sembra con- 
fondersì colla parte posteriore della capsula, perchè quivi il 
vitreo aderisce fortemente alla capsula stessa. In più brevi 
parole la zonula di Zinn propriamente detta è la continua- 
zione della jaloide, che all’ora serrata assume la natura uni- 
tiva e confondendosi colla parte anteriore della capsufa so- 
siiene e ricetta i processi ciliari formando la parete ante- 
riore del canale di Petit, mentre la stessa jaloidea continuando 
senza cangiare natura a rivestire quella parte di vitreo che 
dall’ora serrata si estende al margine lenticolare, forma la 
parete posteriore di detto canale, confondendosi quindi colla 
parte posteriore della capsula. 

B. Organi accessorj. — Sostegno delle palpebre sono i 
tarsi, la cui struttura è di natura unitiva eminentemente sti- 
pata con fibre elastiche e cellule cartilaginee. I tarsi sono 
esternamente rivestiti dall’ orbicolare delle palpebre e dalla 
cute, internamente dalla congiuntiva. La cute è sottile, lasso 
e privo di adipe l’ unitivo sottocutaneo, delicata 1 epider- 
mide; vi mancano affatto le ghiandole sudorifere e vi sono 
dei brevissimi peli privi di follicoli sebacei, i quali invece 
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appajono costantemente per quei peli più sviluppati che si 
comprendono sotto il nome di ciglia. Trovansi pure nello 
spessore del tarso le ghiandole Meibomiane in numero di 
20 a 40, di forma racemosa, dirette ad angolo retto verso 
l’asse longitudinale del tarso medesimo di cui però non oc- 
cupano tutta |’ estensione. Arrovesciando la palpebra veggonsi 
gli sbocchi dei loro condotti eseretori, che retti e del dia- 
metro di 0,04 a 0,05’, portano nel loro decorso degli aci- 
netti piriformi peduncolati, nei quali, come pei follicoli se- 
bacei, ha luogo un'evoluzione di cellule adipose che giunte 
al condotto escretore si convertono in una poltiglia adiposa 
biancastra. 

Le fibre trasversalmente striate dell’ orbicolare sono po- 
ste appena al disotto della cute, separate dal tarso per tes- 
suto unitivo-adiposo, e solo aderenti al margine e 
ove forinano il così detto muscolo ciliare. | 

La congiuntiva palpebrale, dello spessore di 0, 12. OI 6”, 
aderisce fortemente ai, tarsi ed è formata da uno strato di 
tessuto unitivo coperto da epitelio pavimentoso stratificato, 
nun vibratile; vi si trovano pure delle papille fungiformi 
della lunghezza perfino di 1/9. Laddove la congiuntiva ri- 
piegasi sul bulbo, hanvi delle ghiandolette mucose a forma 
racemosa. La congiuntiva della sclerotica è più bianca e più 
sottile, abbondante di fibre elastiche ed aderente alla sele- 
rotica per tessuto unitivo più o meno ricco di cellule adipose; 
vi mancano ghiandole e papille ed evvi in quella vece uno 
sviluppato epitelio che si estende anche sulla cornea ed al 
disotto del quale non rare volte si scorge uno strato amorfo 
prima di arrivare al corpo mucoso. La piega semilunare non 
è che una ripiegatura della congiuntiva del bulbo, che in 
una eminenza anteriore sua propria (caruncola lagrimale ) 
contiene dei peli, delle ghiandole sebacee e molte cellule 
adipose. 

L'apparato secretore delle lagrime non è altro che un 
aggregato di ghiandole racemose diviso in due gruppi (su- 
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periore ed inferiore). I condotti eseretori in numero di sci 
a dodici traforano la congiuntiva tra il bulbo e la parte es- 
terna della palpebra superiore e sono formati da tessuto uni- 
tivo con fibre elastiche e nuclei, rivestiti internamente da 
epitelio cilindrico. La stessa strattura presentano i condotti 
lagrimali e nasali, colla differenza che i primi sono rivestiti 
da epitelio pavimentoso e i secondi col sacco lagrimale da 
epitelio vibratile simile a quello delle cavità nasali. I mu- 
scoli dell’ occhio sono striati e non dissimili coi loro tendini 
da quelli del tronco. La fascia del bulbo dell’ occhio è di 
natura fibrosa, e la trochlea è formata da tessuto unitivo 
con qualche cellula \cartilaginea. 

Nulla v è di rimarchevole nei vasi sanguigni di queste 
parti, se non che, oltre ai muscoli ed alla cute, abbondano 
maggiormente nella congiuntiva, nelle ghiandole e caruncola 
lagrimale. I vasi linfatici, oltre alla cute, non furono tro- 
vati da Arnold chie nella congiuntiva della selerotica. Ab- 
bondano i nervi, di cui quelli della congiuntiva formano dei 
plessi terminali con. divisioni di tubi e terminazioni libere 
o ad ansa. 

Considerazioni fisiologiche. — Il sistema nervoso centrale, 
la cute e le parti interposte, sono quelle che nell’ embrione 
concorrono alla formazione del globo dell’ occhio. Nel secondo 
giorno di evoluzione dell’ embrione del pollo, appajono le 
vescichette oculari primitive dal rigonfiamento cerebrale su- 
periore a cui aderiscono per un peduncolo che è il prin- 
cipio del nervo ottico. AI 3.° giorno incomincia la forma- 
zione della lente cristallina, poichè l'epidermide della cute 
facciale che riveste le vescicole oculari, ingrossandosi inter- 
namente s' infossa, provocando | abbassamento della parete 
anteriore della vescicola, che portatasi a contatto della po- 
steriore elide ogni traccia di cavità vescicolare. Successiva- 
mente tra le duc pareti addossate della vescicola e la cute, 
emanante probabilmente da quest ultima, sviluppasi il vi- 
reo, dalla parete vescicolere interna la retina, dalla esterna 
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la coroidea che al suo margine anteriore dà origine all’ iride. 
La selerotica e la cornea si. depongono in seguito sul globo 
oculare così formato e la prima di queste membrane deriva 
in gran parte dalla cute. 

Il corpo vitreo dell’ embrione è irrigato alla sua super- 
ficie, tra la retina e Ha jaloide, da una rete vascolare ali- 
inentata dell’ arteria centrale, rete vascolare che estenden- 
dosi fino alla zonula di Zinn vi forma il circolo anteriore del 
Mascagni da cui partono vasi per la membrana capsulo-pu- 
pillare. Un altro.ramo dell’ arteria centrale (arteria jaloidea ) 
penetra nel canale jaloideo attraversando il corpo  vitreo 
e decomponendosi sovra una membrana strettamente ade- 
rente alla parte posteriore della capsula lenticolare. Questa 
membrana non è che la frazione di una capsula vascolaris- 
sima che investe dapprincipio la lente, irrigata anteriormente 
da prolungamenti dell’arteria jaloidea, a cui si uniscono rami 
del circolo arterioso di Mascagni e del margine anteriore 
della coroidea. Più tardi quando la lente si distacca dall’ cpi- 
dermide che in origine le aderisce strettamente, e quando 
dalla coroidea incomincia propendere l’ iride, la parte an- 
teriore della capsula vascolare si divide in due parti, di cui 
luna mediana anteriore aderisce all’ iride e chiude la pu- 
pilla ( membrana pupillare), l’altra esterna posteriore, che 
dal margine pupillare si. porta al margine della lente (mem- 
brana capsulo-pupillare ). Arretrandosi la lente collo sviluppo 
dell’ iride e defle camere, la membrana capsulo-pupillare si 
fa sempre più evidente, finchè appare sotto forma di un ve- 
lamento esilissimo attraversante la camera posteriore. Il san- 
gue venoso viene ricondotto dalle vene dell’ iride e della 
retina, non che forse da una non bene constatata vena jaloi- 
dea. Questi vasi non sono forse che un’ emanazione della 
cute che insieme all’ epidermide si è infossata nella vesci- 
cola oculare per formarvi la lente. Ciò essendo, si potrebbe 
ritenere il vitreo come un tessuto unitivo sottocutaneo poco 
sviluppato. 
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Quanto allo sviluppo. istologico degli occhi, essi non con- 
stano dapprincipio che di cellute formative che si conver- 
tono quindi nei varj menzionati tessuti. Anche la lente non 
è composta in origine che di cellule trasformantisi ulterior- 
mente in fibre, di cui ciascuna proviene forse dall’allunga- 
mento di una sola cellula. La lente cresce per apposizione 
di nuovi strati dall’ esterno e le cellule che abbiamo veduto 
rivestire internamente la parte anteriore della capsula, sono 
una fonte di cellule formative dei tubi. 


La selerotica e la cornea si studiano fresche. od essiccate. Le- 
vando la lente e il vitreo ed essiccando l'occhio si ponno vedere 
i rapporti reciproci dell’ iride e della coroide non che quelli di 
queste membrane colla sclerotica. Per vedere i vasi ed i nervi 
della cornea, la si sottopone a debole ingrandimento umettata dal- 
umor acqueo, dando la preferenza alla cornea del coniglio. Se il 
preparato fosse troppo scuro si allontana l’epitelio colla soda che 
non intacca i nervi. L’ epitelio della cornea può essere veduto di 
fronte sui preparati secchi; la membrana di Demowrs appare nei 
tagli trasversali, e sovra lembi isolati della medesima può vedersi 
di fronte il suo epitelio. Il passaggio di questa membrana nel le- 
gamento pettinato non è visibile che in seguito a diligente prepa- 
razione. Non è difficile lo studio dell’ uvea e delle. cellule di pig- 
mento; per riconoscere il muscolo ciliare abbisognano dei prepa- 
rati freschi. I muscoli delt’iride si studiano meglio negli occhi az- 
zurri dei fanciulli (levando il pigmento posteriore) e nei bianchi 
dei congili; lo stesso ‘pei nervi dell’iride, al cui riconoscimento ab- 
bisognano dei preparati freschi e l’ impiego della soda. La retina 
si studia fresca tanto in superficie quanto su tagli trasversi, inu- 
inidita dall’acqueo e non coperta da vetro; veduti così i suoi rap- 
porti naturali se ne ponno indagare le proprietà mediante la pres- 
sione e la lacerazione. Giova molto allo studio di questa membra- 
na il trattarne-i frammenti da esaminarsi coll’ acido cromico, il 
quale sebbene alteri leggermente i cilindri, lascia però intatti ghi 
altri elementi. La membrana jaloidea è facilmente riconoscibile. La 
zonula di Zinn invece, coperta dai processi ciliari e nella sua parte 
posteriore anche dalla retina, non è riconoscibile senza previa pre- 
parazione che al suo margine anteriore. Per vedere gli elementi 
unitivi della zonula s° impieghi Vacido cromico. 
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Lo studio della capsula lenticolare e del suo epitelio non è 
difficile. I tubi della lente si ponno rendere assai distinti mediante 
l acido cromico diluito, col quale e coll’ alcool si può indurire la 
lente ed averne dei tagli che si rendono ancora trasparenti coll’a- 
cido acetico. Le ghiandole meibomiane si veggono assai bene so- 
pra tagli longitudinali e trasversi del tarso essiccato, trattati col- 
l’acido ‘acetico e cogli alcali. 


Il. Udito. 


L'organo dell’ udito consta di una parte senziente colla 
diffusione dell’acustico nella massa ossea del labirinto, e di 
apparati sussidiarj ( orecchio medio ed esterno ) destinati a 
ricevere e trasmettere le onde sonore. 

Il padiglione dell’ orecchio e il condotto uditorio esterno 
‘hanno per sostegno una cartilagine appartenente ‘alla divi- 
sione delle reticolate o gialle, da cui va distinta soltanto per 
il maggior diametro delle sue cellule. Una cute priva di 
adipe riveste il padiglione, aderendo fortemente alla sua 
concavità nella quale abbondano le ghiandole sebacee, men- 
‘tre alla parte esterna si trovano delle piccole ghiandole su- 
dorifere. Nella porzione cartilaginea del condotto uditorio 
‘esterno la cute ha lo spessore di 1; ad 44” (senza l' epi- 
dermide che misura 4/9 ), e contiene le ghiandole ceru- 
minose e dei piccoli peli, facendosi invece sottilissima, ade- 
rentissima al periostio e priva affatto di follicoli nella por- 
zione ossea dello stesso condotto. 

L'orecchio medio è rivestito con tutti gli organi che 
contiene da un’ esile mucosa, ancor più sottile nelle cellule 
‘mamillari e sulla membrana del timpano, più grossa invece 
nelle trombe d’Eustachio. In queste ultime e nella cavità 
del timpano avvi un epitelio vibratile a strati, che sulla 
membrana del timpano è sostituito da un unico strato di 
epitelin pavimentoso mon vibratile. Lo strato fibroso che 
forma la membrana del timpano incomincia con un orlo 
di fibre anmulari al solco timpanico, ove si tiene in comu- 
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nicazione col periostio del timpano, coi periostio e colla cute 
del condotto uditorio esterno. Da questo anello convergono 
al centro degli esili fasci fibrosi accompagnati da fibre ela- 
stiche fine. La epidermide del condotto uditorio e la mu- 
cosa del timpano rivestono alla lor volta questo strato me- 
diano. 

Gli ossicini dell’ udito constano specialmente di sostanza 
spugnosa non differendo nel resto dalle altre ossa. 1 mu- 
scoli sono trasversalmente striati. Il tessuto che forma la 
base delle trombe d’Eustachio è una cartilagine, che sebben 
fornita di sostanza fondamentale pallidamente fibrosa, è rav- 
vicinabile però alle cartilagini vere; presenta inoltre molte 
ghiandole muco-racemose, analoghe a quelle della faringe, nella 
cui mucosa va a confondersi quella delle tube. L’ orecchio 
esterno è provveduto come la cute in genere di vasi che 
per l’ orecchio medio abbondano nella mucosa, I nervi pro- 
vengono dal 9.° e dal 5.°; le loro terminazioni sono scono- 
sciute, ma è certo che il nervo timpanico presenta delle cel- 
lule gangliari isolate od aggruppate. | 

Il vestibolo e i canali. semicircolari sono internamente 
rivestiti da un esile periostio, formato da tessuto unitivo fi- 
namente fibroso e da nuclei senza fibre elastiche, analogo 
nel suo aspetto istologico alla parete interna del canale di 
Schlemm, e rivestito da un unico strato di epitelio pavi- 
mentoso (a cellule nucleate del diametro di 0,008”), che 
insieme agli scarsi vasi di questa parte trovasi in rapporto 
colla perilinfa che riempie il labirinto osseo. Dalla fusione 
del periostio labirintico colle membrane che rivestono la 
cavità del timpano ne risulta la membrana secondaria del 
timpano, che chiude la finestra rotonda tappezzata anch’ essa 
dagli epitelj del labirinto e della cavità del timpano. 

I due sacchi e le ampolle membranose contenute nel 
vestibolo e nei canali semicircolari presentano tutti la me- 
desima struttura, vale a dire, uno strato esterno di fibre re- 
ticolate assai fine, analoghe nella loro disposizione ed an- 
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che nella presenza di qualche cellula pigmentale brunastra, 
alla lamina fosca della coroidea. Consegue a questo strato 
una membrana vitrea trasparente, qua e là longitudinal- 
mente striata e ricca di nuclei prolungati. Questo strato 
mediano è internamente rivestito da epitelio pavimentoso 
semplice, a cellule del diametro medio di 0,006”, epitelio 
pavimentoso che trovasi a contatto dell’ endolinfa. Queste 
pareti membranose presentano lo spessore medio di 0,014” 
per le ampolle, di 0,046” pei sacchi. 

I vasi del labirinto membranoso si disperdono nelle due 
tonache esterne, specialmente in vicinanza alla terminazione 
dei nervi, di cui non vi si conosce che l’acustico, il quale 
col tronco del vestibolo dà rami ai tre canali membranosi e 
al sacco elittico, mentre col ramo cocleare provvede il sacco 
rotondo. Nelle ampolle membranose dci canali semicircolari i 
nervi si espandono sovra una duplicatura della parete posta 
verso la concavità del canale e vi si decompongono in un ric- 
chissimo fiocco di ramoscelli anastomizzantisi, che sembrano 
terminare liberi e ridotti a fibre primitive del diametro me- 
dio di 0,007”. È analoga, ma più estesa e senza duplica- 
ture membranose la distribuzione dei nervi nelle pareti dei 
sacchi. In ciascuno di questi ultimi e precisamente nella re- 
gione in cui sì distribuiscono i nervi, vedesi una macchia 
biancastra, ben demarcata, fissata alla parete interna del sacco 
da una membrana trasparente dello spessore considerevole 
di 0,01”, forse di natura epitelica. Queste macchie non 
sono che un aggregato d’ innumerevoli ofoliti sospesi in una 
sostanza omogenea, sferici od allungati, ma aventi di prefe- 
renza una forma prismatica esagonale terminata a piramide. 
La loro lunghezza è dai 4 ai 5 diecimillesimi di linea. 
Constano di carbonato calcico e contengono anche un pò 
di materia organica. 

La coclea, piena anch’ essa dell’acqua del labirinto, è in 
ambo le sue scale rivestita da un periostio leggermente pig- 
mentato che si estende anche in parte sulla lamina spirale 
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ossea. Il periostio è alla sua volta coperto da un esilissimo 
strato (0,0005’”) di epitelio pavimentoso, che s° innalza perfino 
sulla lamina spirale membranosa ove cambia in parte na- 
tura. L'organo più importante della coclea è la lamina spi- 
rale, che in una fitta rete di canali scolpiti nella sua zona 
ossea contiene i nervi cocleari che si portano tutti in una 
fenditura posta al margine libero della medesima, ov'è real- 
mente formata da due lamine distinte. La zona membra- 
nosa, della costante larghezza di 0,2”, può suddividersi nelle 
zone denticulata, che occupa i due terzi inferiori, e pet- 
tinata che occupa il terzo superiore. 

La zona denticulata può essere suddistinta in una parte 
interna ( habenula interna s. sulcata ) e in una parte esterna 
(habenula externa s. denticulata). La prima non è che la 
continuazione di quel periostio che riveste la faccia della 
lamina spirale ossea rivolta alla scala del vestibolo; essa 
‘va diminuendo in estensione e spessore fino alla fine del 
canal cocleare, e nei primi due giri della coclea rimpiaz- 
‘za una parte del periostio della lamina ossea, mentre nel- 
l ultimo mezzo giro è limitata inferiormente dell’ espansione 
dei nervi, per cui non si tiene in verun rapporto di con- 
tatto colla lamina ossea suddetia. Al margine . superiore 
esterno di questa zona riscontrasi una serie non interrotta 
‘di prominenze verticali oblunghe (denti della prima serie ) 
della lunghezza di 0,04 a 0,02”, che sporgono libere nella 
scala del vestibolo, sorpassando colle toro estremità il prin- 
cipio dell’ habenula externa , ralchè fra essa e quelle esista 
una doccia o il così detto semicanale spirale di Huschke. 
Questi denti si prolungano all’ indentro nello spessore del- 
lhabenula sulcata e verso Tasse della coclea a guisa di 
tumescenze allungate, che finiscono col decomporsi in pic- 
cole ed isolate gibbosità, oblunghe dapprima, indi globose. 
Nei solchi lasciati da queste ultime e nel semicanale spirale 
trovansi dei nuclei e delle cellule ascrivibili al tessuto unì- 
tivo omogeneo che con cellule stellate ( plasmatiche ) e po- 
chi capillari costituisce appunto l habenula sulcata. 
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Dalla base dei denti della prima serie: e dal margine 
superiore dell’ habenula sulcata s' innalza V habenula denti» 
culata, la cui estensione verso la fine della coclea cresce col 
diminuire di quella dell’habenula sulcata (da 0,05 a 0A”). 
Essa è perfettamente liscia verso la scala timpanica; se- 
gnata invece da prominenze di vario genere verso la. ve- 
stibolare. Fra queste appaiono dapprima i denti apparenti 
di Corti (4), disposti in una fitta serie di prominenze 
della lunghezza di 0,01”, separate luna dall’altra da sol- 
chi non troppo profondi e terminanti anteriormente pel pri- 
mo mezzo giro cocleare in una vera fessura. Ài denti ap- 
parenti, che nel primo giro della coclea stanno ancora 
sulla zona ossea al disotto dei denti della prima serie, men> 
tre nei giri successivi si trovano molto più in alto, confi- 
nando le loro basi soltanto coi nervi, a questi denti appa: 
renti (che formano l’ habenula perforata di Kélliker ) sue- 
cedono in egual numero i denti della seconda serie sco- 
perti da Corti e dimostrati da Aòlliker, come le vere ter- 
minazioni dei nervi cocleari., al cui complesso diede que- 
st’ultimo Autore il nome di organo di Corti ed ai suoi ele-. 
menti quello di fibre di Corti. Ognuna delle quali, formata 
da una sostanza facilmente solubile negli acidi e negli al- 
cali, rappresenta un cilindretto compresso, giacente libero 
e mobile sulla lamina spirale membranosa ed attaccato sol- 
tanto colla sua interna estremità alle fibre terminali dell’a- 
custico, che attraversando i solchi o le fessure dell’ habenula 
perforata entrano nella scala del vestibolo. Nelle fibre di Corti 
sì distinguono due parti, delle quali la più interna, quella che 
emana dalla fibra nervosa acustica, si dilata anteriormente 
in un rigonfiamento nucleato che può considerarsi come 








(1) Il marchese Alfonso Cortì concorse a mantenere all’ estero 
l'onore scientifico della nazione a cui appartiene colle sue cele- 
brate: Recherches sur lorgane de Vl ouie des mammiferes, 
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una cellula gangliare bipolare , oltre la quale termina que- 
sta prima parte di fibra con estremità dilatata. Da questa, 
separata soltanto per un solco circolare, incomincia pure di- 
latata la seconda parte di fibra, che assottigliata nel suo 
decorso finisce ancora espansa e poli o bi-dentellata. Verso 
la testè menzionata sua origine questa seconda parte di fi- 
bra porta, per mezzo di altrettanti peduncoli, tre cellule di- 
sposte nel senso della lunghezza della fibra e considerate 
da Kolliker come cellule ganglionari terminali, unipolari. 
Le fibre di Corti importano una lunghezza media di 0,043’ 
ed una larghezza di 0,002””. 

L’ habenula denticulata è ricoperta fino alle fibre di 
Corti da cellule epiteliche che come vedemmo si trovano 
anche nel canale spirale e che non sono stipate a mem- 
brana se non sull’amulo membranoso. AI disopra di que- 
ste cellule epiteliche e in tutta ’’ estensione dell’ habenula 
denticulata trovasi ancora una sottilissima membrana fina- 
mente striata, che portasi anche per un certo tratto sulla 
zona pectinata, da cui la separa qualche grossa cellula epi- 
telica, e che va perdendosi esilissima sull’ habenula sul- 
cata del cui periostio è forse questa membrana un pro- 
lungamento. 

La zona pectinata che rappresenta l’ ultima parte della 
lamina spirale membranosa, è fissa per un prolungamento 
del periostio alla parete esterna del canal cocleare, che quivi 
presenta un apposito rialzo (lamina spiralis accessoria). È 
dessa scanalata in direzione trasversa al canal cocleare, per 
cui acquista un aspetto fibroso e termina col ricevere i 
fasci unitivi del periostio. formanti non un muscolo (<co- 
cleare di Todd-Bowmann) ma un vero legamento spirale. 

I nervi della coclea entrano dal modiolo nei canaletti 
della zona spirale ossea ove formano uno stipato intreccio 
di fibre a contorno oscuro, che ad una determinata distanza 
dal margine della zona contiene, per l’estensione di 0,04”, un 
aggregato di cellule ganglionari bipolari. Queste ultime inter- 
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rompono nel loro decorso tutte le fibre dei nervi cocleari, 
che emananti a contorno ancora oscuro dalle cellule anzi- 
dette, formano dei fasci appianati ed anastomizzantisi dapprin- 
cipio, decorrenti quindi avvicinati e paralelli, e facentisi sem- 
pre più gracili in vicinanza dell’amulo, ove non si riscontra 
che un unico strato, non sempre continuo, di fibre. La ter- 
minazione di questi nervi si trova sempre sulla stessa linea 
per tutti i fasci e fibre dei medesimi, linea che pel primo 
giro è più vicina alla parete esterna del canal cocleare che 
non dei giri successivi. Oltre a ciò, nel primo giro cocleare 
le terminazioni nervose giacciono ancora fra le due lamine 
della zona ossea, sebbene al limite della medesima, mentre 
nel secondo giro stanno a 0,03” circa dal margine osseo 
all'origine dell’habenula denticulata, e nel terzo semigiro fi- 
nalmente formano una zona nervosa dell'estensione di 0,09” 
alla parte inferiore dell’habenula sulcata, zona nervosa che 
non è libera verso la scala del timpano ma coperta dal pe- 
riostio dell’inferior superficie della zona ossea. Questa però 
non è la vera ed ultima terminazione delle fibre nervose ; 
di quivi facendosi esse più sottili e più pallide , entrano 
nella scala del vestibolo pei fori dell’habenula perforata, ove 
riunitesi, come vedemmo, ai denti della seconda serie han- 
no quel modo di terminazione che è tanto particolare e 
complicato quanto quello dei nervi della retina. 

I vasi della coclea si disperdono nel periostio del ca- 
nal cocleare, nella lamina spirale e formano anche la stria 
vascolare di Corti in corrispondenza del legamento spirale. 
I vasi della lamina spirale, irrigata la parte ossea della me- 
desima e le propagini nervose, ritornano per il vaso spirale, 
che decorre longitudinalmente nella lamina dello stesso 
nome al disotto dell’ habenula denticulata e quindi più vi- 
cino alla scala timpanica. 

Le fibre del nervo acustico misurano nel suo tronco da 
0,002 a 0,005”; fra esse trovansi numerose cellule apo- 
lari, uni e bipolari, che si rinvengono pure nei rami del ve- 
stibolo e della coclea. 
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Quanto allo sviluppo dell'organo auditivo, null’altro sap- 
piamo, se non che il labirinto si forma come la lente e il 
corpo vitreo da un infossamento della cute, che ad esso 
giunge l’acustico dal cervello e che tutte le altre parti del- 
l’organo si sviluppano dal foglietto medio. 


HI. Olfatto. 


Consta l'organo dell’olfatto delle due cavità nasali, limi- 
tate da ossa e da cartilagini e rivestite internamente dalla 
mucosa. Di queste non servono all’ olfatto clie le parti su- 
periori, mentre le inferiori e tutte le cavità accessorie non 
tengono relazione di sorta col senso olfattivo. 

Nulla vha di rimarchevole per le ossa e per le cartila- 
ginì dell'apparato olfattorio; queste ultime appartengono 
alla classe delle cartilagini vere, simili a quelle della la- 
ringe. 

L’epidermide del naso è sottile (0,028””); la cute esile 
anch’ essa (4/4) presenta delle piccole papille e dei peli 
assai fini, con tessuto adiposo sottocutaneo aderente alla car- 
tilagine e ricetto di numerose ghiandole sebacee e sudori- 
fere. Con tali caratteri e con peli più robusti (ibriss@e) si 
ripiega nelle cavità nasali, trapassando insensibilmente nella 
mucosa, che laddove si espande il nervo olfattivo presenta 
un epitelio non vibratile (mucosa olfattiva), vibratile invece 
nelle altre parti (membrana schneideriana). Quest’ ultima 
è più grossa e più ricca di ghiandole. muco-racemose nelle 
cavità delle narici propriamente dette che non nelle cavità 
accessorie; 1’ epitelio vibratile che la riveste è stratificato 
come quello della laringe, e grosse reti venose decorrono nel 
suo spessore. Nelle cavità accessorie invece la mucosa è sot- 
tilissima, non separabile dal periostio e nel solo antro d’High- 
moro possiede qualche semplicissima giandola mucipara. 

La mucosa della regione olfattoria non occupa che la 
parte suprema del setto e delle pareti laterali fino ad 1” 
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circa dalla lamina cribrosa. È rimarchevole per il suo spes: 
sore maggiore e per il suo colorito giallastro; possiede inol- 
tre molte ghiandole, ed il suo epitelio cilindrico stratificato 
non è vibratile, almeno negli animali, non potendosi ciò 
asserire con certezza per l’uomo, poichè lo si è trovato vi- 
bratile in un giustiziato. È desso facilmente alterabile da tutti 
i reagenti e le suecellule nucleate misurano una lunghezza 
media di 0,006’”. Le ghiandole sono rappresentate da tubi 
cilindrici o piriformi, retti o leggermente ineurvati in basso, 
della lunghezza media di 0,09”, assai più stipati e dispo 
sti a serie fra i rami del nervo olfattorio,, aventi un lune 
del diametro medio di 0,02°” e le loro pareti tappezzate du 
un unico strato di epitelio pavimentoso pigmentato, causi 
forse del colorito particolare della mucosa in questa re- 
gione. 

La mucosa olfattoria è pure ricchissima di vasi che cir- 
eondano specialmente le ghiandole, i tronchi e 1 rami del 
nervo olfattorio, terminando in una ricchissima rete capillare 
alla superficie libera di questa membrana. 

I nervi di provenienza dal 5.° si disperdono specialmente 
sulla parte vibratile della mucosa, ove si comportano come 
sulle altre mucose; non mancano però rami di questo nervo 
anche alla regione olfattoria. Nella porzione bianca della sua 
radice e nel bulbo, il nervo olfattorio contiene delle fibre 
a contorno oscuro e delle cellule nervose; nella parte inveet: 
proveniente dalla clava non trovansi fibre bianche midol- 
late, ma pallide, provvedute di nuclei. oblunghi, legger- 
mente granulose, appianate, della larghezza media di 0,002 
a 0,003”, tenute assieme da un involuero comune di tes- 
suto unitivo. Quanto all’ origine di queste fibre molto ana- 
loghe agli elementi nervosi embrionali; e che negli animali 
si continuano in fibre a contorno oscuro incuminciando dai 
fori della lamina cribrosa, non si può dire se proven- 
gano dal bulbo del nervo olfattorio o dal cervello, seb- 
bene dalle ricerche di Leydig sui plagiostomi sembri, me- 
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glio ammissibile la seconda opinione. È ancor dubbio il 
modo di terminazione del nervo olfattorio; i suoi rami si 
suddividono ad angolo acuto nella mucosa, raffinandosi al- 
l’imbasso ove mostrano anche una disposizione plessiforme; 
sembra verosimile che le fibre terminali mon oltrepassino 
il limite della mucosa olfattoria, poichè di esse, che hanno 
un diametro medio di 0,008’, non si rinvenne traccia nelle 
regioni non olfattorie della medesima. 


Per istudiare 1’ epitelio, lo si tratti soltanto con una soluzione 
albuminosa o coll’umor vitreo. Giovano in genere i tagli verticali 
tanto per l’indagine dell’ epitelio che delle ghiandole. Per lo stu- 
dio dei nervi olfattorj si preferisca all’ acido cromico una leggier 
compressivne del preparato leggermente inumidito colla soda o 
coll’ acido acetico, non che la macerazione della mucosa  nel- 
l’acqua, ove i nervi si conservano per lungo tratto di tempo (4). 
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Guerra a muerte al colera morbo asiatico y al 
oidium tucleri, etc.; por el doctor en ciencias y 
en farmacia D. LORENZO PRESAS Y PUIG, ca- 
tedratico de matematicas sublimes y mecanica racional 
de la Universidad de Barcelona. — Barcellona, settem- 
bre 1855. Un vol, in-8.° di 128 facciate. 
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Î prof. Presas y Puig di Barcellona è estraneo alle scienze me- 
diche, e perciò facilmente corrivo ad ammettere con poca matema- 


(41) Con questo articolo si compie l’ estratto della seconda parte 
dell’opera di Xò/liker. Siccome è desiderio di molti cortesi let- 
tori di possedere raccolta negli Annali la intera versione com- 
pendiata dell’interessantissimo Manuale d’ Istologia, così il si- 
gnor dottor Oeh! farà susseguire a questa seconda parte anche 
l estratto della prima , omessa nella intenzione che avesse a sup- 
plirvi Ja versione francese dei dottori Beclard e See. Per tal modo 
un tanto pregiato lavoro non subirà lacuna di sorta , ‘e i lettori 
italiani potranno fruirne interamente a risparmio di fatiche e di 
spese. Il Compilatore. 
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tica sicurezza, fuori del campo dei suoi studii positivi, erronei 
concetti, ipotetiche dimostazioni, fallaci dottrine. L’imperversar del 
cholera in questi ultimi anni lo sospinse ad escirne dal seminato, 
a farla da medico inventore, a propalare una propria teoria ed 
una propria istruzione circa l’asiatico morbo. L’idea che il cholera 
si debba o si possa attribuire ad una speciale crittogama intro- 
dottasi colle sue sporule nell’ umano organismo, non è nè pere- 
grina né nuova, e non giungerà strana per certo all’orecchio dei 
leitori diligenti degli 4nnalî Universali. Ora il prof. Presas s’ è 
appropriata questa idea ampliandola, allargandola, acconciandola 
a modo, perchè somministrasse 1’ appiglio ad una particolare te- 
rapia. 

Il colera indico, secondo il prof. Presas, sarebbe procreato 
dalle sporule di una crittogama, analoga di molto, se non pure 
identica, all’ oîdîum tuckerî. Le sporule della crittogama colerica 
ingenerata dal calore, dalla umidità e dal difetto di luce — innalzate 
dall’ aria e svolazzanti per l'atmosfera — cadendo al suolo andreb- 
bero a deporsi su di esso e sui varii corpi organici ed inorganici 
che incontrano. Ma l uomo avendo particolare attitudine a risen- 
tirne la malefica impressione, ne rimarrebbe preferibilmente tocco 
ed inquinato. 

Detli semi s’insinuerebbero poi nella economia in tre diversi 
modi e per tre differenti vie: mercé l’assorbimento cutaneo ‘ester- 
no, coll’inspirazione e coll’ inghiottimento unitamente agli alimenti 
ed alle bevande. Dalla loro introduzione nel ventricolo perverrebbero 
segnatamente i dissesti cholerici, somministrando questo viscere il 
terreno più addatto alla loro germinazione, le condizioni più favo 
revoli al completo loro sviluppo. b 

Ed ecco la bella, la ingegnosa spiegazione immaginata dall’An- 
tore. Se la resistenza organico-vitale dello stomaco è tale che le 
sporule inghiottite possano essere digerite, elleno passano colle 
sostanze in detto viscere contenute nelle intestina, e non ne av- 
viene verun accidente. All’ incontro se le spore, per debolezza di 
esso viscere, vengono digerite, ponno annidarsi nelle di lui pareti 
ed ivi germogliare; la crittogama eresce, ed allorchè essa è giunta 
all’epoca della sua fioritura, per l'istinto proprio a tutte le pianie 
di muoversi verso la luce ne insorgerebbero coliche e vomiti, neì 
mentre che si effetiuerebbe una nuova produzione di sporule. Le 
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quali poi evacuate sia per vomito, sia per secesso, si dissemine- 
rebbero pure per l’atmosfera e diventerebbero così. alla loro volta 
causa di successive infezioni e sorgente di nuovi casi di colera. 
L'Autore conviene tuttavia che acciò il morbo possa attecchire non 
basta la semplice penetrazione delle sporule nella economia, ma si 
richiede altresi una peculiare predisposizione dell’ individuo per 
contrarlo. 

La cura diversifica secondochè il morbo è allo stadio di pro- 
dromi, ovvero esso è dichiarato. Nel primo caso 1’ Autore afferma 
d’ averlo combattuto con, successo costante col solo carbonato di 
soda, il quale oltre all’essere, a suo dire, un eccellente digestivo, 
ridona al sangue la naturale alcalinità di cui patisce difetto in 
questo morbo. La dose è di pochi grani, sciolti in un cucchiajo 
di acqua calda. Il malato coricatosi, entra ben tosto in sudore co- 
pioso, in seguito al quale tutti i sintomi iniziali svaniscono, e 3 
a 6 ore dopo esso è guarito compiutamente. 

Se poi il colera è confermato, alla dose di carbonato sodico 
aggiunge un cucchiajo di olio d’ olivo. e dieci goccie di laudano; 
col che si leniscono i dolori, però senza eccitare il sudore. Al qual 
fine consiglia di coprire bene il malato, ed un quarto d’ora dopo 
amministrato il farmaco indicato, di propinargli una tazza di acqua 
calda con olio d’olivo, bibita che, aggiuntevi poi alcune goccie di 
laudano, si ripete ad ogni mezz’ora, sino a tanto che la reazione 
sia fatta compiuta, ed il sudore si mostri profuso, a questo tenendo 
dietro la scomparsa di tutti i sintomi. 

Il carbonato di soda ;adunque, } olio d’ olivo ed il laudano in 
acqua calda costituiscono il perno della cura del colera, e gra- 
zie a questa potente triade farmaceutica si sarebbe, al dire del 
professore barcellonese, certi di trionfare d’ un morbo mostratòsi 
sinora come uno dei più riluttanti all’arte medica. 

Chi ha avuto davvero a che fare con una schiera numerosa di 
colerosi algidi confermati, non può a meno di sorridere ad una 
tanta attestazione. L’ egregio dolt. /incerszo Peyrani, dal cui rap- 
porto alla R. Accademia medico-chirurgica di. Torino abbiamo 
tratti questi cenni (4), conviene nello ammetterne la vanità, la in- 
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(1) « Giornale delle scienze mediche della R. Accad. med. chir. di To- 
rino »} N° 7, 15 aprile 1856. 
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sussistenza. Ella è una pretta e semplice ipotesi, sinora non dimo- 
strata nè dal prof. Presas nè da altri, che il colera sia ingene- 
rato da una crittogama. È poi onninamente inammissibile che la 
pretesa crittogama sia 1’ oidium tuckerî. H carbonato sodico, e il 
Jaudano, e l’olio, avranno lor meriti speciali, ma sono ben lungi 
dal meritare gli elogi ad essi applicati dall’ Autore. Il carbonato 
sodico, dice assennatamente il dott. Peyrani, fu usato, è vero, con 
vantaggio; ma se frena talvolta i vomiti smodati, non guarisce 
però il cholera. I) prof. Berruti, fra gli altri, nella elaborata 
sua relazione sull’ opuscolo del dott. Piccardi di Roma, dimostrò 
chiaramente come sia infondata del tutto la opinione da questi 
emessa, essere l’ olio d’ olivo se non lo specifico, il sovrano rime- 
dio del cholera. I vantaggi del laudano furono anch’ essi giusta- 
mente apprezzati, ed i danni debitamente chiariti; ad ogni modo 
il laudano non sarà mai lo specifico del cholera. Nè avvi luogo a 
ritenere che dalla combinazione 0 miscela di questi tre farmaci 
possa risultare la maravigliosa e stragrande potenza attribuita alla 
celebrata triade farmaceutica. 

Ma, domanderanno i lettori, d’onde il sig. Presas ha tratto le 
cliniche prove delle sue proposizioni? Qui sta il lato debole della 
questione e del libro. Un dottore in scienze ed. in farmacia, un 
professore di matematica sublime e di meccanica, può ben inge- 
rirsi di cholera, può bene — al pari d’altro qualsiasi studioso na- 
turalista — mettersi alla ricerca della crittogama cholerica, ma 
l’ occasione gli manca di praticare in grande. nelle città e negli 
ospedali le difficili, le gravose, le dolorose mansioni del medico, 
in tempo di dominante epidemia. Facili ne derivano quindi le illu- 
sioni, le allucinazioni; più facili ancora gli audaci corollarj. La clien- 
tela del sig. Presas si risolve in un picciol numero di parenti e di 
amici, da esso osservati e creduti affetti dal tremendo asiatico fla- 
gello, mentre non ebbe probabilmente a che fare se non se con 
semplici sconcerti di ventre, prodotti da cause comuni. 

Per le quali e per altre ragioni il dott. Peyrani non dubitò 
di proporre all’ illustre Consesso accademico torinese di addottare 
le seguenti conclusioni, in risposta ad una interpellanza proposta 
dal ministro dell’interno, conclusioni alle quali dal canto nostro ci 
affrettiamo a sottoscrivere: 

1.® Essere una pura ipotesi quella del prof, Presas y Puig, che 
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il cholera indico sia procreato da una criltogama, se non identica, 
assai analoga all’oîdivm tuckeri. Che, ad ogni modo, con l’ammes- 
sione di essa non si spiegherebbero meglio i fatti, nè si avvan- 
taggierebbe la terapeutica. i 
2.° I fatti di guarigione narrati o citati, non poter avere al- 
cun valore scientifico, per non essere accertato che in quei casi 
si trattasse di vero cholera. 
3.° Finalmente non essere a credere che il carbonato sodico 
coll’ olio d’ olivo ed il laudano nell’ acqua calda guariscano sem- 
pre e prontamente l’indico morbo, come afferma lo stesso pro- 
fessore. Il Compilatore. 





Sulla sifilide secondaria s Rapporto del prof. SE&- 
siunm di Vienna, letto nella Riunione generale scientifica 
del Collegio dei dottori del giorno 26 maggio A856 (4). 


Finchè non sia stabilito per la via fisico-chimiea il modo di ri- 
conoscere la cachessia sifilitica e I’ azione de’ rimedj, il trattamento 
della sifilide sarà puramente empirico, ed appunto perchè non può 
essere che tale, al medico si presentano due vie: la più estesa co- 
gnizione di tutto ciò che finora si fece sotto questo rapporto e 
specialmente in relazione al trattamento, e nuove sperienze insti- 
tuite prudentemente con rimedj vecchi e nuovi. Queste due vie 
fanno indubbiamente parte delle attribuzioni del medico di un pub- 
blico stabilimento sanitario, massime allorquando questo è contem- 
poraneamente una pubblica scuola; ma egli però non deve giam- 
mai dimenticare che la radicale guarigione è il supremo scopo del 
medico, massime nei sifilitici, perchè questi pazienti hanno un bi- 
sogno più urgente di guarire che non molti altri, perchè essi gua- 
riscono realmente solo col dar mano a mezzi sicuri, perché ab- 
bandonati a sè stessi, non solo non guariscono, ma cresce ognor 





(1) Ne diamo qui comunicazione per esteso attesa la sua importanza, e 
in vista dell’ ampio sviluppo che l’ argomento della sifilide ottenne nel no- 


stro giornale, per opera specialmente degli egregi dottori Calderini, Cle- 
rici, Gamberini e Pacchiotti. Il Compilatore. 
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più in essi il pericolo per la salute propria ed altrui, in ragione 
che si protrae più a lungo. 

Guidato da siffatto principio io entrai or sono quindici anni in 
servizio presso uno de’ più vasti spedali, e mi sono specialmente 
studiato di sostenerlo, in quanto che il comparto sifilitico riorga- 
nizzato e reso indipendente era stato posto sotto la mia direzione 
(1848). Essendo stati riuniti in questo comparto amendue i sessi, 
s' ebbe una più grande e più completa opportunità di raccogliere 
osseryazioni, maggiore di quelle che presentano anche i più gran- 
diosi spedali delle vaste città, nelle quali i sifilitici, separati se- 
condo il sesso, vengono affidati a varj medici e collocati in sta- 
bilimenti assai lontani I’ uno dall’ altro, e che non trovansi fra 
di loro in alcun rapporto nè scientifico, nè amministrativo ; me- 
todo questo che, anche astrazione fatta dal notabile aumento 
nel dispendio di un cosiffatto stabilimento, ha eziandio il difetto di 
rendere difficile, e fors’anche impossibile, uno studio compiuto e 
approfondito della sifilide tanto pel medico della cura quanto per l’ in- 
cipiente. Nell’ istituto che forma argomento del nostro discorso si 
realizzò la desiderata opportunità di osservare contemporaneamente 
le più svariate forme sifilitiche in ambo i sessi e sotto le identi- 
che condizioni. Infatti i malati degenti nello spedale provenivano 
non solo dalla già assai mista popolazione di Vienna e suo esteso 
distretto, ma ben anco dalla pianura e persino dalle più remote 
provincie della monarchia ; anzi queste ultime erano appunto quelle 
che inviavano allo stabilimento le forme di più lunga durata e più 
gravi. Oltre di che non offre desso un asilo unicamente per le 
classi della popolazione meno provvedute di mezzi; eziandio nelle 
divisioni destinate ai solventi più ricchi accorrevano molti pazienti, 
ed anche questi d’ordinario erano casi inveterati, mal curati, per- 
finaci e gravi, tra cui varie forme rare e molto interessanti; in 
ispecie provenienti da contrade remote e straniere (India, Brasi- 
le, Egitto, Giava, China, America settentrionale, Senegambia). 

Si ebbe quindi una abbondante copia e varietà di forme, e si 
presentò in particolare una molto istruttiva opportunità ’di impa- 
rare a conoscere l’ influenza del clima e del genere di vita sulla 
sifilide, non che le conseguenze e gli effetti dei più svariati me- 
todi di cura. Però lo studio dei malati solventi in confronto dei 
pubblici offriva una istruzione che sotto molti rapporti servi di 
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complemento, e ci convinse che il medico ospitaliero dei sifîlitici 
accolti in uno spedale può giungere a conoscere solamente sotto 
un dato punto di vista le forme veneree e il trattamento loro, e 
che, massime se è destinato a divenire maestro al letto del ma- 
lato, egli non deve trascurare la pratica privata, quantunque in- 
grata sotto varj aspetti. 

Nel nostro clima ‘e sotto le nostre condizioni di vita osservasi 
frequentissimo il decorso normale della sifilide e della succes- 
sione delle sue forme secondarie, vale a dire hanno luogo entro 
lo spazio di almeno cinque o sei settimane al più presto dalla av- 
venuta infezione — assai? dî rado prima — ?nnanzi tutto le af- 
fezioni delle ghiandole linfatiche, degli integumenti esterni (e loro 
appendici : peli ed unghie ), delle membrane mucose, — ad uno 
stadio più avanzato le ben conosciute malattie. delle. membrane , 
delle ossa e delle cartilagini, come pure i trasudamenti ben de- 
‘marcati nel tessuto connettivo sottocutaneo e delle mucose, fra i 
muscoli, sopra e sotto il periostio e il pericondrio , nelle ossa e 
nelle cartilagini, sulle membrane sierose, tofi, gomme, tuber- 
coli, iritide, meningite, — e per ultimo le affezioni del fegato, 
‘della milza, dei reni e di altri organi, le quali con maggiore o 
minore certezza, in tutto od in parte si attribuiscono alla sifilide. 

In questo paese, e precisamente nei nazionali, vennero osser- 
‘vate colla massima frequenza le sifilidi cutanee e della membrana 
‘mucosa, assai di rado le affezioni delle ossa e delle cartilagini; 
negli ester? invece insieme alle prime forme si notarono relativa- 
mente assai più frequenti le ultime. Questo si spiega colla massima 
facilità per ciò che gli esteri in Vienna ricorsero al medico più 
tardi dei nazionali, cioè solamente dopo che i primi fenomeni erano 
‘0 già scomparsi, ovvero mitigati. Le forme secondarie più marcate 
provenivano da quei paesi in cui 0 20% sé curano osi curano ma- 
lamente i primi fenomeni. L’Austria, Y Ungheria, la Galizia, i Con- 
fini militari e il Litorale ne fornirono un numero notabilmente mag- 
giore per l’esfero, poi ne diedero di più le provincie orientali, la 
‘Russia (compresa la Polonia ), l’ inghilterra e particolarmente 1° Ir- 
landa, indi l'America e quivi in ispecialità la meridionale. Le for- 
‘me trascurate, mal curate, molto estese e d’ un alto grado, quali 
vedonsi di rado, si osservarono all’ epoca delle guerre d’ Ungheria 
e d’Italia, e recentemente provennero dall’ Oriente, massime dalla 
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Crimea coi militari. Insieme alle sifilidi semplici marcate, in tali in- 
dividui si presentarono soventi combinazioni collo scorbuto, colla 
gangrena, colla cachessia palustre (77’echselfieberkachexie), coll’i- 
drargirosi e coll’ jodismo ad un tal grado di sviluppo, quale non 
osservasi quasi mai presso di noi. 

Però anche nella capitale istessa e nelle sue vicinanze si ma- 
nifestarono le forme secondarie più marcate in individui, ne’ quali 
la malattia primitiva o non era stata curata affatto o lo fu in modo 
insignificante. Ogni anno numerosi fatti, ed a migliaja anche fra 
noi, confermano questa massima, che non fu giammai combattuta 
dai medici esperti, ed io non ne farei qui neppure speciale men- 
zione se fra di noi non fosse stata recentemente messa in dubbio, 
e se alcuno anzi non avesse perfino sostenuto non esistere alcuna 
speciale forma secondaria, ed essere piuttosto siffatte malattie pro- 
dotte dal trattamento, e in ispecie dall’ influenza dei mercuriali. 
Da De Blegny (1675. « L’art de guérir les maladies vénérien- 
nes etc. » gi Paris, Vol. III), e Zercellone fino a Jourdan e Rich. 
de Brus questa assurdità fa riprodotta dal secolo 17.° al 19,° più 
volte, e seguendo il corso ordinario delle cose umane lo è anche 
al presente da noi, non forse per l’ ultima fiata; ma nessun me- 
dico appena mediocremente erudito ed un pò sperimentato osò fi - 
nora sostenere quella dottrina sistematicamente od apertamente nel- 
l'insegnamento clinico e nella pratica avanti gli esperti; oltre 
un grado elevato di ignoranza bisognerebbe avere una slealtà illi- 
mitata compromettente la salute e la vita degli individui, e per 
conseguenza anche quella della intera società complessivamente. 
| Le forme secondarie anche presso di noi si presentano dé rado 
semplici e sole; anzi nella pluralità dei casi trovansi contempora- 
neamente fra loro collegate in varie maniere, ed eziandio combi- 
nate con altri processi morbosi. Così insieme alle macchie degli 
integumenti esterni s’ incontrano degli ulceri alla bocca e sulla mu- 
cosa della cavità delle fauci, e delle verruche agli organi genitali 
ed all’ano; così insieme a queste ultime delle papule sulla cute 
esteriore e pustole in varie località del corpo, ecc. Questo con- 
temporaneo apparire delle forme agevola e rende certa la dia- 
gnosi della sifilide, e non altera l’ essenza, ma tutt'al più la forma 
della terapia. La cosa cammina altrimenti per le combinazioni delle 
forme secondarie con particolari processi morbosi cronici, le 
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quali frequentemente rendono difficile od erronea e la diagnosi e 
Ja terapia, e spesse volte annullano la guarigione. In ordine di 
frequenza presso di noi le forme trovansi di solito combinate colla 
scrofola e colla tubercolosi, coll’ anemia e colla clorosi, coll’ artri- 
tide e coi reumatismi, colla cachessia mercuriale e colla palustre 
( Wechselfieberkachexie ), collo scorbuto e colla cachessia alcoglica. 
Le tre ultime combinazioni or mentovate, in alto grado e pronun- 
ciate, si osservano ora tra noi assai di rado; ma invece incontransi 
con altrettanto maggiore frequenza ad un grado più leggero, e in 
allora protraggono sovente di molto la guarigione delle ulceri e 
delle ferite, come pure l’ affezione generale. Durante-e subito dopo 
gli anni delle guerre abbiamo avuto in cura un buon numero dei più 
bei tipi di esse (militari ed impiegati che ritornavano in patria 
dall’ Ungheria e dall’ Italia ). Spiegano pure una considerevole in- 
fluenza sul decorso e sul trattamento delle forme le complicazioni 
della sifilide con processi acuti, per esempio, col tifo, colla dis- 
senteria, col cholera, col processo puerperale, col vajuolo, colla 
scarlattina, col morbilli, ecc., non che coi vizj d’ organizzazione, 
quali sarebbero quelli del cuore; se non che mi dilungherei di 
troppo se volessi ora occuparmi singolamente di esse. 

Dal punto di vista puramente pratico l’ esatta valutazione delle 
combinazioni e complicazioni dei sunnominati processi cronici ed 
acuti colla sifilide si presenta quale momento importantissimo nella 
cura. Più essa è esatta e circospetta, più sono precise e complete 
le indicazioni e le norme del trattamento da quella cavate, altret- 
tanto più favorevole e pronunciato ne è anche l’ effetto. Tuttavia, 
per giudicare con aggiustatezza del vero merito di siffatto tratta- 
mento e per guadagnare poi alla scienza fatti positivi cavati dalle 
osservazioni raccolte nei malati, e da ultimo per dedurne le norme 
per l'istruzione e per la pratica, per tutto ciò riesce indispensabile 
nella separazione e determinazione delle forme sifilitiche di proce- 
dere con molta maggiore esattezza e precisione di quello si faccia 
comunemente. Da questo difetto di precisione ed esattezza nelle os- 
servazioni dipende principalmente, se non fors’ anche per la mas- 
sima parte, l’essersi spacciati quali rimedj radicali contro la sifilide 
secondaria tanti mezzi , i quali servivano tutt’ al più contro qual- 
che speciale combinazione e complicazione di essa, 0 che, adope- 
rati nel naturale corso loro, non lo disturbavano e procuravano al 
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paziente un sollievo passaggiero cd eziandio la scomparsa locale di 
qualche fenomeno. Egli è così che si accrebbe la estremamente 
ricca farmacologia antisifilitica; così salirono in fama e in onore i 
mercuriali e specialmente alcuni preparati loro, e persino alcuni 
modi di applicazione di essi, così le decozioni legnose, le tisane 
e le composizioni vegetabili insieme al trattamento a torto chiamato 
semplice, così i preparati di jodio ed altri; egli è finalmente per 
tale motivo che alcuni individui, in cui lv sviluppo dei sensi non 
era in armonia colla ragione e collo spirito loro giunsero alla con- 
clusione nè scientifica, nè coscienziosa di vantare per tutte le for- 
me sifilitiche, non abbastanza pronunciate un unico rimedio, e 
di imporlo ad ogni patto in varie maniere al mondo, ai pazienti 
ed ai medici. Anche qui non vi fu giammai penuria di fedeli imi- 
tatori e di ciechi adoratori. Così succede che il medico principiante, 
allorquando non prende per guida che la letteratura medica e po- 
chi singoli esempj, imprende con dubitazione il trattamento della 
sifilide e cade frequentemente o nella incertezza di una scelta piena 
di dubbj o in una inflessibile parzialità. Io conosco benissimo 
per esperienza mia propria e per l’altrui quanto disgusto e danno 
rechi siffatta posizione, e sulle prime ebbi anch’ io a provare l’in- 
certezza della scelta fra tanti rimedj. Degli insegnamenti forniti da 
molte esperienze comparative instituite con varj rimedj e delle de- 
duzioni cavate da numerosi fatti io ora intendo comunicare som- 
mariamente per primo ciò che si riferisce alle forme secondarie 
semplici, riserbandomi di trattare più tardi delle forme combinate 
e complicate. 

Le forme semplici della sifilide secondariu cedono colla mas- 
sima prontezza, sicurezza e stabilità sotto Vl’ uso dei mercuriali. 
Questo fatto si mostrò egualmente vero per tutte le forme senza 
distinzione di numero, di estensione e grado dello sviluppo, di 
località della comparsa e di durata delle medesime. Nè la razza, 
nè la nazione, nè il sesso, nè l’età, nè l’occupazione, nè il ge- 
nere di vita degli individui vi apportarono alterazione; la stagio- 
ne, le influenze epidemiche ed endemiche non modificarono essen- 
zialmente V effetto. Nelle più svariate forme e in moltissimi sog- 
getti l’unguento cinereo si mostrò il rimedio più utile e più at- 
tivo fra tutti i mercuriali; sotto questo rapporto gli tengon dietro 
il sublimato ed il calometano. Di tutti gli altri mercuriali nessuno 
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arrecò vantaggi tanto notabili da poter neppure eguagliare gli or 
nominati, e molto meno poi superarli; alcuni tra loro , quantunque 
assai raccomandati, per esempio la gomma di P/enk, il preparato 
di Zahnemana, sono incerti; altri, come il cianuro e l’acetato, 
sono a rigettarsi pel pericolo dell’ avvelenamento; le combinazioni 
coll’ jodio non ispettano solamente alla classe dei mercuriali, ed 
allorquando agiscono, 1’ effetto d’ ordinario è dovuto ad una sola 
delle parti costituenti. 

L’unguento cinereo della nostra Farmacopea fu prescritto ora 
solo, ora mescolato coll’unguento mercuriale più forte (5:14); la 
cura delle frizioni con questo vuole essere a norma® del caso de- 
terminata esattamente per la quantità del rimedio, pel numero delle 
frizioni, per la occorrente accidentale interruzione od associazione del 
trattamento ad altri mezzi e per la cura consecutiva. Di ciò che 
su quest’ argomento si potea dire in generale, io ne ho già par- 
lato dettagliatamente nella Relazione annuale sulla Clinica e sul 
Comparto sifilitico per 1° anno 1854 (« Zeitschr. der k. k. Gesell 
schaft der Aerzte »; dicembre 1855 ). Le osservazioni raccolte da 
quell’ epoca in poi confermano pienamente ciò che dissi in allora, 
e dissento da quella mia opinione in ciò solo, che cioè la cura 
delle frizioni da me usata si metta sovra l’istessa linea colle an- 
ticamente note cure delle unzioni , grandi e piccole, e con quelle 
praticate mercè la salivazione e l'estinzione, ecc. Fra tutti i me- 
todi sin qui conosciuti il mio è il più semplice, tanto riguardo al 
predisporre il malato al trattamento, quanto pel modo di praticarlo; 
la quantità ed il numero, come anche la località delle frizioni ven- 
gono sempre adattati ai singoli casi la continuazione e 1’ interru- 
zione del trattamento vogliono essere regolati a norma dello spe- 
ciale decorso; l’impiego contemporaneo di altri mezzi è non solo 
conveniente, ma ben anco raccomandato; non è nostro scopo il 
promuovere la salivazione, ma procuriamo invece di tenerla lon- 
tana; non occorre per norma generale un aumento grande ed as- 
soluto della diaforesi, della diuresi e delle scariche alvine; non è 
richiesto in modo assoluto l’allontanamento degli stimoli consueti, 
come sarebbero gli alimenti, ma anche ciò viene determinato se- 
condo il caso, e le prescrizioni dietetiche sono regolate nella ma- 
niera conveniente all’ individuo. Mentre da una parte queste pro- 
prietà assolutamente essenziali del mio processo coll’ unguento ci- 
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néreo giustificano il titolo di metodo suo proprio (cura delle fii- 
zioni), così posso dire la stessa cosa anche sotto il rapporto de- 
gli effetti, — effetti constatati in varie maniere tanto nel nostro 
paese quanto nelle più dissimili contrade di tutte le parti del mon- 
do; mentre gli effetti temuti e riprovati, l’idrargirosi acuta e. cro- 
nica, non si ponno comprovare per questo processo, come succede 
per le cure delle unzioni fin qui praticate. 

Il sublimato si amministrò di preferenza a quegli individui, i 
quali erano forniti di molta energia dell’ apparato digerente, e di 
organi respiratorj e circolatorj sani, e che presentavano quindi or- 
dinariamente muscoli bene sviluppati e in generale un corpo ben 
nutrito; erano per la massima parte soggetti giovani e nel tempo 
istesso avvezzi agli esercizj corporali; assai frequentemente inca- 
paci di osservare un esatto regime dietetico. La forma solto cui si 
amava meglio propinare il sublimato era la pillolate con qualche 
estratto amaro ed in piccole dosi; la dose minima per un gioriio 
fu di 140, la maggiore di 1/3 di grano..L’ esperienza persuase do- 
versi rigettare il così detto metodo dello Dzozdî che è tuttavia in 
molto onore, come anche qualunque altra maniera di amministrare 
il sublimato, spingendo troppo innanzi senza alcun riguardo il numero 
delle pillole, Questi metodi hanno contribuito a screditare il subli- 
mato ed i mercuriali in genere, nel modo istesso che 1’ abuso del- 
l unguento cinereo contribuì al timore panico per le così dette 
cure delle unzioni. —— Dal sublimato nei bagni non ottenni nelle 
forme secondarie un vantaggio così pronunciato da poter adottare 
in via di norma generale questo metodo d°’ applicazione dettagliato 
e dubbioso sotto varj aspetti, 

Il calomelano, amministrato esso pure sotto forma pillolare, e 
precisamenle da '/, sino a 4 grani aumentando ogni giorno, venne 
specialmente impiegato in individui con organi della digestione vi- 
gorosi, con tendenza alle ostruzioni, con predominio del sistema 
ghiandolare e contemporanea affezione delle articolazioni. Per quanto 
si mostri vantaggioso questo preparato allorquando si desiderano 
abbondanti scariche intestinali, 1’ esperienza però ce lo fa temere 
imperocchè il nocivo effetto che produce sulle gengive e sulla mu- 
cosa buccale, come anche sulle intestina, obbligarono sovente troppo 
presto ad abbandonare questo rimedio temporariamente o del tutto: 
Quantunque non crediamo che la propinazione de’ purgativi favos 
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risca lo sviluppo del cholera, giudichiamo però conveniente di te- 
ner presente e rispettare in ciò un semplice pregiudizio umano ; 
ed era questo un motivo di più, durante le invasioni pur troppo 
divenute ognor più frequenti di cholera, per amministrare meno 
sovente il calomelano anche ai sifilitici. 

Un colpo d’occhio gettato sugli individui fin qui da noi curati 
ne fa conoscere che per la maggior parte furono sottoposti alla 
cura delle frizioni; siffatta preferenza data ad un metodo avea uni- 
camente per base i risultati della imparziale osservazione del- 
l’effetto ottenuto coî diversi mezzi e coi loro varj modi d’ ap- 
plicazione , imperciocchè fin da principio io accordai a tutti i mer- 
curiali una eguale attenzione, senza nutrire per alcuno di essi una 
personale predilezione. Mercè la cura delle frizioni vennero guarite 
le più svariate forme, le quali non cedettero agli altri mezzi, anzi 
quelle eziandio che non erano state guarite col trattamento delle 
unzioni imperfette, sconvenienti, non adattate allo scopo già state 
precedentemente tentate. L’ esperienza al letto dell’ ammalato dimo- 
strò inoltre che il mio metodo meglio di qualunque altro conviene 
ad ogni età, ad ogni sesso, nominatamente anche per le gravide 
e pei ragazzi ; i disturbi nelle funzioni degli organi della digestione, 
i vizj già preesistenti dell’ apparato circolatorio e del respiratorio, 
il timore specialmente della tubercolosi polmonare, le epidemie do- 
minanti (cholera, tifo, dissenteria, febbre intermittente, processo 
puerperale acuto, ecc.), non proscrivono l’unguento cinereo nè 
per motivi puramente scientifici, nè per riguardi di prudenza e di 
umanità; che anzi queste circostanze fanno raccomandare questo a 
preferenza di qualsivoglia altro preparato mercuriale. Per giudicare 
però de’ motivi della preferenza accordata alla cura delle frizioni , 
conviene guardarsi espressamente dal confonderla colle usitate cure 
delle unzioni; gli effetti dell’ una e delle altre sono nei soggetti 
malati essenzialmente diversi, mentre i risultati relativi alle for- 
me della malattia ponno talora assomigliarsi. Una più protratta cd 
imparziale osservazione dei fatti dimostra che per la nostra cura 
delle frizioni non si danno tutte quelle dannose conseguenze più o 
meno giustamente attribuite alla cura delle unzioni, e che noi pos- 
siamo, precisamente all’ opposto del comune pregiudizio, dichia- 
rare con tutta ragione esser questo metodo il più mite, il più 
breve, ed il più semplice fra tutti i metodj di cura per le forme 
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secondarie. Sarebbe questo specialmente adattato per gli spedali e 
per quei privati, i quali possono disporre di una abitazione se- 
gregata; si può però praticare eziandio negli abituri più modesti 
e più ristretti, recando esso ben pochi incomodi e disturbi nella 
abituale economia domestica. La durata del trattamento supera di 
rado le sei settimane, rimanendo ordinariamente limitate fra le 
quattro e le cinque. La condizione più spiacevole — quella cioè 
di trattenersi a letto e in camera — assicura a questo metodo il 
buon risultamento più che a qualunque altro, il quale molte volte 
non ottiene la guarigione appunto perchè viene trascurata questa 
importantissima condizione. 

Tre circostanze fanno riescir male, attenuano e mandano a vuoto 
frequentemente gli effetti di qualsivoglia cura diretta contro la sifi- 
lide secondaria, e quindi ciò vale dal più al meno anche per la 
cura delle frizioni; queste circostanze sono: Ze combinazioni e le 
complicazioni con altri processi, è disordini dietetici, e per ul- 
timo la difficoltà in qualche caso di giudicare con certezza della 
perfetta guarigione. i 

Mi sia permesso innanzi chiudere di arrestarmi per qualche 
istante su questi tre punti. 

Le combinazioni e le complicazioni della sifilide secondaria, 
di cui feci speciale menzione fin da principio, spiegano una assai 
diversa influenza sul decorso e sulla terminazione delle forme du- 
rante e dopo il trattamento; nella maggior parte dei casi quelle 
combinazioni e complicazioni non si ponno rimuovere, in varj altri 
il grado e l'estensione loro peggiorano durante la cura; e solo 
in pochissimi esempj il metodo di cura intrapreso contro la sifi- 
lide migliora o guarisce le altre malattie contemporaneamente esi- 
stenti. I sifilitici hanno troppa proclività ad attribuire ad una cura 
mercuriale appena ultimata tutte le affezioni, per quanto siano que- 
ste inveterate e da lunga pezza esistenti, e spesso affatto eteroge- 
nee: tanto più che nutrono sovente una esagerata aspettativa dal- 
I’ effetto, massime delle unzioni ; è quindi ottima cosa che il me- 
dico, innanzi dar mano ad una cura di questo genere faccia al 
paziente un pronostico franco e sicuro, appoggiandosi alla espe- 
rienza, sulla natura del suo male e sugli effetti del trattamento in 
corso; deve poi anche il medico occuparsi, in una cura consecu- 
tiva convenientemente diretta , di quei processi morbosi che ponno 
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venir mitigati o rimossi, dopo guarita la sifilide. HI dimostrare quali 
servigi prestino in siffatti casi insieme ad una ben diretta dieta i 
preparati di jodio, i marziali, l’ olio di fegato di merluzzo, le 
acque minerali, i bagni di mare, ecc., mi condurrebbe troppo 
lungi dalla mia meta; non sarà però mai soverchia | attenzione 
del medico sotto questo rapporto della cura consecutiva. 

I disordini dietetici durante e dopo la cura della sifilide sono 
argomento delle lagnanze di tutti i medici, ed eziandio negli sta- 
bilimenti meglio condotti non si possono evitare allorquando la 
ferma e buona volontà del paziente non si associa alla intenzione 
del medico. Gli eccessi nella copia e nella qualità degli alimenti, 
nell’ uso degli stimoli; i raffreddamenti e la trascuranza nel colti- 
vare la traspirazione, la mancanza di pulitezza sotto ogni rap- 
porto, finalmente le emozioni morali costituiscono i più frequenti 
tra quei disordini, la cui influenza si fa sentire o subito o dopo 
un certo spazio di tempo, Questi disordini appunto alcune volte ci 
hanno indotti a ripetere tosto una cura mercuriale così diretta ed 
inefficace o in tutto o in parte, e principalmente la cura delle 
frizioni, e non di rado abbiamo avuto la soddisfazione di raggiun- 
gere compiutamente, mercè una seconda cura diligentemente messa 
în opera, lo scopo già fin da prima prefisso. I disordini di tale 
natura sono d’ ordinario e frequentemente causa dell’ andare in lungo 
e del degenerare delle forme sifilitiche, ed in ispecie dei dannosi 
effetti de’ rimedj, massime dei mercuriali, i quali caddero in tanto 
discredito precipuamente a cagione di siffatti disordini. 

Finchè non ci sarà dato determinare per la via fisico-chimica la 
cachessia sifilitica, ne mancherà pure un esatto criterio intorno 
alla sua completa guarigione nel caso concreto; nel giudicarne 
e nel pronunciare una sentenza sul compimento della cura ne può 
quindi servire di scorta solo un circospetto esame di tutti i fe- 
nomeni essenziali della sifilide. Dissipati questi, si dovrà consi- 
derare come guarita la sifilide; non ci venne fatto giammai di 0os- 
servare alcuna speciale crisi, la quale potesse attestare 1’ avvenuta 
guarigione, e quelle manifestazioni che vennero indicate come fe- 
nomeni critici si mostrarono sempre solo come effetto di determi- 
nate speciali influenze sui malati, le quali traevano origine dall’ e- 
sterno. La salivazione più volte accennata come « critica » non è 
più al giorno d’oggi da alcun diligente e conscienzioso osserva- 
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tore considerata come verace misura della guarigione della sifilide. 
Il tenere in osservazione i pazienti per un più lungo periodo di 
tempo dopo compita felicemente una cura, per quanto sia deside- 
rabile, non si può ottenere nella pratica ospitaliera ed assai di rado 
anche nella privata; eppure questo è l’unico mezzo di giudicare 
della durabilità della guarigione, col tenere cioè sotto sorveglianza 
l individuo risanato, allorquando egli rientra nella consueta sua 
primitiva maniera di vivere. Per tal modo 1° interrogazione fatta al 
medico circa la sicurezza dell’ ottenuta completa guarigione è una 
delle più significative, e spesso è grave. Le molteplici difficoltà che 
presentansi sotto questo riguardo hanno condotto, com’è ben noto, 
alcuni medici riflessivi a dichiarare la sifilide insanabile; a soste- 
nere che mercè il trattamento scompajono solo i suoi fenomeni più 
manifesti, i quali poi si riproducono o sotto la medesima 0 sotto 
altra forma, mentre la cachessia perdura inestinguibile nell’ orga- 
nismo. 

Tutte queste opinioni sono prive di fondamento scientifico ed 
empirico : per ora noi riconosciamo la sifilide solamente da una 
serie di fenomeni sensibili, ed allorquando questi sono dissipati 
nel corso della cura, noi ammettiamo già a buon diritto la gua- 
rigione della cachessia, imperocché il ricomparire più tardi di una 
forma che già sussistette, ovvero di una forma nuova, accade non 
în via di norma ordinaria, ma bensi eccezionalmente, e non 
di rado se ne può dare piena spiegazione altrimenti senza ricorrere 
alla inestinguibilità della cachessia; e per ultimo, come già fu 
detto, ne mancano i mezzi esatti e scientifici per dimostrare 1’ es- 
senza, la presenza e la continuazione della cachessia ammessa come 
insanabile ed inestinguibile. Del resto le migliaja di fatti da noi 
stessi già da molti anni raccolti nella pratica pubblica e nella pri- 
vata ne insegnano che neppure la sifilide va esente da recidive, e 
che si danno benissimo forme sifilitiche insanabili ; che però nella 
immensa maggioranza dai casi la sifilide in realtà guari durevol- 
mente, e che in seguito non si svilupparono più ulteriori traccie 
del contagio nè nell’ individuo sanato, nè nella sua discendenza. 


Nella conclusione del suo Rapporto, il quale fn ascoltato con 
grande attenzione dei membri del Collegio riuniti in numerosa adu- 
nanza e fu accolto con piena approvazione, il prof, Sigmund toccò 
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eziandio alcuna delle più importanti questioni intorno alla sifilide, 
le quali nello stato attuale della scienza sono ancora insolute. 

Il prof. Sigmund espresse con franchezza: che si danno due 
contagi sifilitici affatto diversi fra loro per la essenza e per le ma- 
lattie consecutive, cioè il contagio gonorroico ed il contagio ulce- 
roso. In opposizione però a parecchi medici francesi, e special- 
mente a Diday, il quale considera l’ ulcero indurato quale condi- 
zione sine qua non per lo sviluppo della sifilide secondaria, ed a 
varj medici inglesi, massime a Carmichael, il quale credette di sta- 
bilire 6 diversi contagi ulcerosi, in opposizione a questi il pro- 
fessor Sigmund ammette un unico contagio ulceroso, il quale nelle 
varie forme si presenta molle, duro, serpiginoso, fagedenico, ma 
la cui natura ed essenza è sempre la medesima, poichè i risultati 
della inoculazione, i metodi di cura e le malattie consecutive sono 
analoghe in tutte queste forme ulcerose. 

Tocca eziandio di passaggio il prof. Sigmund la questione della 
sifilizzazione, che ancora a’nostri giorni forma oggetto della più 
viva controversia, e contro la quale l’ Accademia di medicina fran- 
cese lanciò il suo anatema, mentre ora appunto viene in Norvegia 
praticata col più gran successo dal dottor Zeck, massime nei 
bambini. 

Qui il dott. Zermann chiese la parola, e si riportò ad un opu- 
scolo da lui stampato, nel quale egli studiavasi di provare le tre 
tesi seguenti: 1.° I mercuriali non guariscono mai la sifilide; 2.° 
Non esiste sifilide secondaria; 5.° I fenomeni, il cui complesso viene 
creduto costituire la sifilide secondaria, non sono altra cosa se non 
un semplice effetto dei mercuriali impiegati; e fece appello ai col- 
leghi perchè verificassero i sorprendenti e brillanti risultati da lui 
successivamente ottenuti nello spedale del circolo di Wied mercè 
il trattamento della sifilide senza mercuriali. 

Con tutto il fervore, che solo può infondere la convinzione sor- 
retta da migliaja di osservazioni, il prof. Sigmund rispose: non 
poter egli giammai negare l’ esistenza delle forme secondarie della 
sifilide: ritenere egli come cosa di fatto irrefragabile che i mer- 
curiali non ponno produrre alcuna forma secondaria della sifilide, 
e che anzi nel maggior numero dei casi questa non può altrimenti 
guarire se non coll’ impiego razionale dei mercuriali: stare la re- 
cidiva, consecutivamente all’ uso del mercurio, in via ordinaria 
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nella proporzione di 1:10, e nei casi più sgraziati nel rapporto 
di 2 0 tutlal più 5:10; per ultimo manifestarsi le forme più pro- 
nunciate della sifilide secondaria appunto in quegli individui, nei 
quali non erano prima giammai stati prescritti i mercuriali. 

La discussione, la quale già da qualche tempo agitavasi, fu 
riassunta in modo conciliante dal Decano che presiedeva, il signor 
Consigliere di Governo dott. Xnolz, coll’ osservare : ch’ erano già 
stati fatti qualche decennio fa dei tentativi di cura della sifilide 
senza i mercuriali nell’ I. R. Nosocomio Generale, e che una esatta 
relazione statistica intorno ad un gran numero dei sifilitici curati 
senza mercuriali dal dott. Zermanz sarà un argomento gradito 
per la prossima Riunione generale scientifica (1). 


orta sferonii Dè dor 











(1) Il trattamento della sifilide senza mercurio, anzi affidato al puro 
metodo antiflogistico, non riescirà nuovo. per nulla ai medici italiani ed 
ai nostri Lettori, Il prof, Zommasini in una relazione di un suo viaggio 
oltremonti aveva già emessa questa idea, e più ancora dalla cattedra in» 
culcava ai suoi discepoli non dovetsi il mercario tenere per rimedio spe- 
cifico contro la sifilide, ma solamente come un ottimo antiflogistico ; un 
tale morbo , di /0nd> inffammatorio, potendosi vincere con rimedj antiflo- 
gistici non mercuriali. ( V. « Ann. Univ. » dell’Omodei ; vol. 80, pag. 181, 
1836 ). — Ma il più strenuo banditore di questa opinione e di questa cura 
si fa il dottor Carlo Gallo Calderini, il quale in un suo Prospetto Clinico 
sopra le malattie veneree ( Milano 1835 ) pubblicamente sostenne la efli- 
cacia del puro metodo antiflogistico da esso lai adoperato con pieno suc» 
cesso sopra parecchie centinaja di sifilitici nell’ Ospedale Maggiore di Mi- 
lano. ( V. Annali ibid. e il Rendiconto della beneficenza dell’ Ospedale Mag- 
giore per |’ anno 1852, del sig. Direttore Andrea Verga). — Il chè ram» 
mentiamo unicamente in via d’ informazione ; imperocchè il tempo e la 
esperienza hanno presso di noi già fatta giustizia di cotale opinione, e 
tornato in onore appo i nostri curanti il prezioso specifico , almeno nelle 
forme consecutive e secondarie, 

Il Compilatore. 
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Sulla patologia della tosse ferinas; del dott. GRAT- 
ELW HEWITT, lettore di anatomia comparata e zoo- 
logia alla Scuola medica presso l’ ospedale di S. Ma- 
ria, ecc. — Discorso letto innanzi alla Società Har- 
veiana di Londra ai 3 di maggio A855. — Londra, 
4855, pag. 27. i 


Gui anatomo-patolegi non riescirono finora a dimostrare la pre- 
senza di una lesione uniforme e visibile negli individui morti di 
tosse ferina. Questo fatto dipende da varie circostanze. La malat- 
tia può non essere di carattere tale da provocare la morte senza 
la sopravvenienza di altre affezioni, le quali in tal caso ponno ma- 
scherare il guasto primitivo; la malattia può attaccare dei tessuti 
nei quali fin qui non abbiamo ricercato la causa prossima del- 
l’azione morbosa; la malattia può produrre lesioni, cui non ci per- 
mettono di valutare le nostre precedenti cognizioni, ovvero il me- 
todo della investigazione. Debbansi o no incolpare queste od ‘al- 
tre cause, il fatto sta che, mentre innumerevoli teorie compar- 
vero sull’ orizzonte della letteratura medica intorno a questo sog- 
‘getto, nulla però troviamo di positivo nè nel dominio della patolo- 
gia, né in quello della terapeutica. Dobbiamo quindi accogliere con 
riconoscenza tutto ciò che può contribuire a fornirci dei lumi sovra 
un argomento così vago, tanto più quando si presenta sotto una 
forma tanto netta e concisa come lo è la Memoria del dott. Graily 
Hewitt. L'Autore attribuisce il giusto valore ai veri rapporti della 
necroscopia coi fenomeni vitali: 

« T casi semplici di tosse ferina », osserva egli, « sono di rado 
letali; quindi nelle autossie non si ponno trovare se non le com- 
plicazioni e le conseguenze della malattia, e necessariamente a 
queste complicazioni e conseguenze devono essere dirette le ricer- 
che patologiche ». 

Una epidemia di tosse ferina fornì al dott. ZZewitt | opportu- 
nità di esaminare una serie’ di casi funesti nella infermeria e 
nella casa di lavoro di S. Marylebone. 1 risultamenti di diciannove 
osservazioni, in fanciulli dall’età di un mese fino ai quattro anni, 
dimostrarono che la lesione principale rinvenuta dopo morte è il 
collapso della sostanza polmonare, condizione conosciuta anehe 
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sotto altri nomi, quali sarebbero condizione fetale, carnificazione; 
atelectasi e simili. L’Autore riferisce colle seguenti parole il grado 
di siffatta lesione: 

« Nel polmone destro alcune porzioni del lobo superiore ven- 
nero trovate in uno stato di collapso in sei casi, e in altri quat- 
tro in un grado minore. Il lobo medio presentava il collapso nella 
sua totalità, ovvero in una parte, in sedici casi. ll lobo inferiore 
offriva in maggiore o minor grado l’istessa alterazione in diciotto 
casi. Nel polmone sinistro il lobo superiore era similmente affetto 
in quindici casi, trovandosene nel maggior numero attaccato tutto 
il prolungamento anteriore in forma. di lingua. Il lobo inferiore 
era più o meno in istato di collapso in diciotto casi. In sette di 
questi casi le porzioni colpite da SORPA erano. anche congeste 
qualche volta in alto grado ». 

La presenza del collapso fu determinata mercè uno sperimento 
diretto, seguendo il metodo suggerito dai dott. ZBailly e Legen- 
dre, insufflando cioè il polmone; l’effetto del quale processo, in un 
polmone, ovvero in una parte di polmone attaccato semplicemente da 
collapso, è quello di produrre una distensione uniforme; mentre se 
una porzione fosse la sede di una pneumonite in corso, non acca- 
drebbe una siffatta uniforme distensione. In tatti i casi, uno eccet- 
iuato nel quale i polmoni contenevano estesi tubercoli, questo pro- 
cesso dimostrò affetto da collapso il polmone in una maggiore 0 mi- 
nore estensione. Il dott. Zewitt descrive così l’aspetto delle por- 
zioni in istato di collapso: 

« Esse erano separate bruscamente dai vicini lobuli sani; de- 
presse al disotto della generale superficie del polmone; meno sti- 
pate delle. porzioni sane. Il colore variava dal rosso violaceo al 
purpureo intenso; la densità era variabile, accostandosi però as- 
sai in parecchi casi a quella di un pezzo di carne; non crepi- 
tanti; affondano tosto nell’ acqua; interstizj lobulo-cellulari ben 
marcati; non scorgonsi alla superficie cellule aeree; leggermente 
friabili in qualche caso; compresse, ne sorte una piccola quantità 
di fluido puriforme . non aereato. La sostanza del polmone non si 
rompe sotto la pressione, come accade nella epatizzazione. Allor- 
quando veniva introdotto un.cannello nel bronco che conduce alle 
porzioni affette e si eseguiva l insufflazione, 1° aspetto delle parti 
in istato di collapso subiva un singolare cambiamento. Esse as- 
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sumevano immediatamente 1 aspetto dei circostanti lobuli sani, € 
non erano per niente affatto discernibili da questi, perché si di- 
latavano, e le cellule aeree della superficie si riconoscevano facil- 
mente col soccorso di una lente. Il colore da violetto oscuro si 
facea del colore del garofano chiaro, quale scorgesi abitualmente nel 
polmone sano dei bambini. In allora la sostanza del polmone ve- 
devasi galleggiare sull’ acqua e farsi crepitante, Abbandonando a 
sè medesime per breve tempo queste porzioni insufflate, cadevano 
fino ad un certo punto in collapso, contraendosi il polmone ed 
espellendo una parte dell’aria introdotta artificialmente. L’insuffla- 
zione si praticò agevolmente nella maggior parte dei casi; in al- 
cuni però si richiedeva per ciò una forza maggiore, e qualche 
porzione ciò malgrado non si distese, Le parti che qualche volta 
non si lasciarono distender bene dalla insufflazione furono le super- 
ficie'posteriori dei lobi inferiori. Variabile si fn la profondità fino 
a cui penetrò fa lesione entro la sostanza del polmone. In ogni 
caso il collapso mostrò -una predilezione per le porzioni dei lobi 
più distanti dalle radici del polmvne; i margini dei lobi furono 
perciò trovati specialmente affetti. Una gran parte di un intero 
lobo trovossi in parecchi casi attaccata da collapso tanto profon- 
damente quanto superficialmente; i lobi superiori però non si rin- 
vennero giammai profondamente invasi. I prolungamenti anteriori 
sotto forma di lingua dei due lobi superiori si trovarono in pres- 
sochè tutti i casi in istato di collapso, ed erano sottili, flessibili e 
lobulati sotto il tatto, se m’è permesso di servirmi di tale espres- 
sione. La superficie esterna dei lobi superiori presentava frequen- 
temente piccole fossette o depressioni digitali, essendo le superfi- 
cie depresse di un colore approssimantesi al violetto, e costituite 
da lobuli in uno stato di semi-collapso. L’insufflazione diede pron- 
tamente al lobo un aspetto liscio, uniforme ». 

Un fluido muco-purulento tenace fu trovato nei bronchi pres- 
sochè in ogni caso, e venne osservato che le cellule aeree dei lo- 
buli- vicini alle porzioni in istato di collapso  er&no debolmente ma 
visibilmente dilatate. La vera infiammazione del polmone si notò 
in soli quattro casi, e fino ad una certa estensione in un solo. La 
laringe e la trachea si rinvennero normali, tranne che. general- 
mente contenevano una quantità di fluido puriforme. La disten- 
sione enfisematosa delle vescicole aeree circondanti le porzioni del 
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polmone in istato di collapso è un fatto significativo, il quale cre- 
diamo fornisca una prova indiretta della aggiustatezza della spiega- 
zione data dal dott. Zewitt sul modo di formazione del collapso. 
Per questa, come anche per altre illazioni e deduzioni cavate dal- 
l'Autore, ci riportiamo al libro stesso; non però senza esprimere 
il desiderio di incontrare ancora il dott. Zewitt nel medesimo 
campo di.ricerche patologiche. ( British and Foreign medico-chi- 
rurgical Review. N. XXXI, 1856 ). 
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Sul tempo più opportuno per l’operazione del 
labbro leporinoz del dott. G. F. HevreLper. ( Memoria 
letta alla Società medica di Helsingfors, il A5 marzo 
A856.). — La Società chirurgica di Parigi ha stabilito come un 
assioma, che l’ operazione del labbro leporino specialmente quando 
è complicato da divisione del palato, con o senza protrusione del- 
l’apofisi alveolare, ossia del tubercolo incisivo esterno, non si 
debba praticare avanti i 15 o 18 mesi d’età del ragazzo, dichia- 
rando che l’intraprenderla avanti quest’ epoca, o sul bambino ap- 
pena nato, sia quanto voler sacrificare il medesimo. 

Di tale avviso furono specialmente Michon, Denonvilliers, 
Lenoir, Guersant e Paolo Dubois, il qual’ ultimo soltanto osò 
fare un’ eccezione a favore del labbro leporino semplice. 

Io ho eseguito più di 100 volte questa operazione sui fanciulli 
nelle prime 20 settimane di loro vita, in casi di labbro leporino 
semplice, doppio e complicato da divisione del palato e non ne 
ho mai perduto uno in seguito di essa; nè potrei nemmeno dire 
che alla medesima abbiano tenuto dietro conseguenze degne di ri- 
marco. Solo in una ragazza di d mesi ho osservato, quattro giorni 
dopo l’ operazione, le convulsioni sotto le quali le labbra della fe- 
rita si allontanarono producendo emorragia. In questo caso ho ap- 
plicato due nuovi punti di cucitura e la riunione ebbe luogo. 

In alcuni paesi e specialmente nelle persone del popolo si con- 
serva un pregiudizio passato da generazioni in generazioni, che cioè 
un individuo affetto da divisione del labbro, come da qualsiasi al- 
tro vizio di formazione primitiva, non sia accessibile agli sguardi del 
pubblico. L’avere un figlio con tale difetto costiluisce una vergogna 
per la povera madre, ed un errore popolare invalso da tempo fa 
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che si consideri qualsiasi neo materno e qualunque deviazione dal 
tipo normale, sotto il rapporto del colore o della forma, come un 
segno incontestabile di commercio avvenuto col diavolo. — Un ra- 
gazzo col labbro leporino o con qualsiasi altro difetto apparente 
di simil genere, non è facilmente condotto dal medico per essere 
vaccinato assieme agli altri. La genitrice ed i parenti hanno cura, 
se appena è possibile, che ciò venga eseguito privatamente, op- 
pure dopo tutti gli altri, non appena le madri abbiano abbando- 
nato il locale della vaccinazione. 

Vuolsi attribuire a questo pregiudizio consacrato dalla tradi- 
zione presso il volgo di certe contrade se i genitori, per non 
esporre i lorò fanciulli così sformati agli sguardi del pubblico, 
invocano l'operazione subito dopo la nascita dei medesimi. È dif- 
ficile che un bambino il quale venne rimandato alla prima visita 
del chirurgo nella vista di differire I’ operazione d’ alcune  setti- 
mane; gli venga di nuovo presentato più tardi, perchè i parenti 
lo portano di medico in medico finchè ne trovano uno che lo 
operi tosto. Ho potuto quindi osservare nella pratica altrui che 
questa operazione eseguita anche nelle prime settimane della vita 
non arreca alcun danno, e in conseguenza divenni anch’io meno 
serupoloso circa 1 epoca di operabilità del labbro nei fanciulli. 

Il labbro Iéporino, con o senza divisione del palato, costituisce 
più che una semplice deformità. H bambino con questo difetto 
non può afferrare e stringer il cappezzolo materno; il succhiamento 
non si effettua quindi che con difficoltà e non senza dolori per 
parte della nutrice. 

La divisione del labbro pertanto è d’impedimento all’ allatta- 
mento, e può riuscire più tardi di ostacolo alla loquela, special- 
mente se vada unita a divisione del palato. V’° hanno adunque delle 
ragioni per rimuovere al più presto possibile tale condizione mor- 
bosa, ciò che non può effettuarsi se non mediante un” operazione; 
oltre che col differire a lungo l'esecuzione si rende sempre meno 
facile di ottenere quella scomparsa di ogni traccia lasciata dal col- 
tello, che suole conseguire in modo straordinariamente rapido € 
sicuro néi primi tempi della vita. 

lo non nego punto con ciò tutti i riguardi richiesti dalla 
suscettività di un ragazzo in quei primi tempi della vita, nei 
quali evito anch'io volontieri qualsiasi operazione cruenta e solo 
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vi acconsento data la necessità. Ma se anche.in questa prima epoca 
mi si presenta un ragazzo sano e robusto, non ho alcuna difficoltà 
ad eseguire |’ operazione, tanto se si tratti del labbro leporino 
semplice che del complicato, e specialmente poi non vorrei diffe 
rirla al di là delle 20 settimane dalla nascita. A quest’epoca in- 
comincia la dentizione, o progredisce più rapidamente se ha già 
cominciato. Quantunque dessa sia un fenomeno vitale affatto nor- 
male non si può per altro disconoscere che induce una récetti- 
vità alle malattie, e che qualsiasi operazione può agire come po- 
tenza nociva e cagionare serie conseguenze che noi siamo in di- 
ritto di considerare come emanazioni prodotte dall’ irritazione ce- 
- rebrale consensuale. La dentizione poi una volta cominciata non 
finisce sì tosto, ma si protrae fino allo spuntare degli ultimi denti 
decidui, cioè fino alla fine del secondo anno. 

Oltre a ciò, nel 9.° mese si manifesta una più importante evo- 
luzione, già stata designata da C. Zélard, la più evidente sepa- 
razione nel cervello della sostanza cinerea dalla bianca, la quale 
metamorfosi induce del pari una grande disposizione alle malattie 
e specialmente all’ encefalite ed alla meningite. Qualsiasi operazione 
anche piccola e la stessa vaccinazione dovrebbero essere proibite 
a quest’ epoca. 

Per le quali cose io designerei V età di un ragazzo tra le 9 
e le 20 settimane come l'epoca più propria per 1’ operazione del 
labbro leporino; che se si vuole differirla fino alla compita denti- 
zione, non bisogna dimenticare che riesce assai difficile il sorve- 
gliare e l’ottenere la riunione della ferita perchè il fanciullo a 
questa età altera e scompone facilmente la medicazione, a meno 
che non si faccia uso della camiciuola di forza. Ella è cosa di 
fatto che le chilorafie praticate nel 3.° anno non offrono nella mag- 
gior parte i migliori risultati sotto il rapporto della riunione, con- 
frontate con quelle eseguite nei primi sei mesi della nascita. Quando 
ssi è lasciato scorrere infruttuosamente il periodo dalla 9.° alla 20.% 
settimana sarebbe meglio differire l operazione fino alla pubertà , 
epoca nella quale la ragione da una parte e la vanità dall’ altra 
sono potente stimolo a trattenere un individuo, tanto più del gen- 
til sesso, dal contrastare i favorevoli risultati dell’ operazione. 

Quanto ai dolori inseparabili dall’ operazione ed alle Joro con- 
seguenze, non meritano oggigiorno pensiero, perchè si ponno ov- 
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viare tanto nei ragazzi che negli adulti mediante |’ uso del cloro- 
formo, il quale va esente da qualsiasi danno purchè sia puro e 
non contenga sopra tutto alcun eccesso d’acido cloroidrico. A que- 
sto solo vanno attribuiti gli effetti letali di quando in quando ca- 
gionati dall’ impiego del cloroformo, giusta quanto espose 240r4 
in particolare (4). 

Michon va apertamente troppo oltre quando vuol sostenere che 
l’ operazione del labbro leporino complicato da divisione del palato 
e da procidenza del tubercolo incisivo è sempre pericolosa. Più di 
una volta ho esporiato questa apofisi senza alcun pericolo. — Anzi 
ne conseguì un maggiore avvicinamento ed una chiusura più @ 
meno completa della rima palatina, ciò che venne già osservato 
da altri come, p. e., da Roux. 

Per l'avvenire io sarei inclinato a trattare la divisione del pa- 
lalo, con o senza procidenza dell’osso, col caustico attuale, perchè 
dietro analoghe istituite esperienze promette i più .favorevoli ri- 
sultati. 

Terminerò con una parola sul processo operativo nel labbro 
leporino doppio con una maggiore o minore quantità del pezzo 
mediano, sulla conservazione od ablazione del quale sono ancora 
divise le opinioni dei pratici. 

Io mi sono sempre adoperato per conservare il pezzo mediano, 
ma è molto meglio praticare la cruentazione dei suoi margini a 
mezzaluna che non a letiera V, perocchè in tal maniera si fa molto 
meglio la riunione colla cucitura dei margini cruentati del labbro, 
specialmente col mezzo degli aghi da insetti. — ( Oesterreichische 
Zettschrift fur Practische Heilkunde; N.° 15, 1856). 

| Dott. Z. Parravicini. 
Sulla sintomatologia della frattura del corpo 
diella ciavicola; del dott. W. Linmarr. — Con questo in- 
teressante ‘articolo l’Autore ebbe per iscopo di far conoscere i ri- 








(1) Noi crediamo daver richiamare l’attenzione sopra una notizia recen- 
temente avata nei Compte rendu de ? Academie des sciences , febbrajo 
1856. Jackson trovò nel sangue d’un individuo morto durante la narcosi 
del cloroformo dell’ acido formico libero. Dott. Parravicini. 
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sultati di alcune esperienze da lui istituite nella vista di stabilire 
anatomicamente le ragioni della decomposizione dei frammenti nelle 
fratture della diafisi della clavicola. 

Si ritiene generalmente oggidi che lo slogamento in queste 
fratture si compia soltanto a spese del frammento esterno, poichè 
si dice che la spalla si porta al basso, all’ avanti ed all’ interno. 
Ora, secondo il dott. Zinhart, tale abbassamento viene desunto 
dalla vista e dal confronto dell’ altezza della spalla affetta con 
quella del lato sano, criterj entrambi molto infedeli. Anche De- 
sault, che attaccava la massima importanza a questo sintomo, si 
appoggiava sopra un dato anatomico interamente falso che, cioè, 
la spalla sia sostenuta dalla clavicc.a. — Infatti la semplice osser- 
vazione dimostra che nello stato di perfetta quiete dell’ arto e 
quando il braccio è portato al basso, l’ estremità acromiale resta 
al livello della sternale: a ciò si aggiunge che il muscolo cucul- 
lare cinge colle sue espansioni e duplicature aponeurotiche tanto 
la scapula che la clavicola. Indipendentemente poi da queste con- 
dizioni anatomiche insegna l’esperienza che si danno fratture della 
clavicola, specialmente nei ragazzi, evidenti per lo scroscio e pel 
movimento preternaturale, nelle quali non si rileva alcun abbassa- 
mento della spalla. 

Grant per poter valutare il grado effettivo di abbassamento 
della spalla propose di cingere il tronco con un filo in corrispon- 
denza del margine superiore delle ultime coste e di condurne un 
secondo attorno all’ estremità inferiore del braccio. Questi due cir- 
coli, a soggetto ritto in piedi col braccio avvicinato al tronco, 
sarebbero allo stesso livello nello stato normale. 

Nel caso di frattura la differenza di rapporto tra l'altezza dei 
due circoli segnerebbe il grado di innalzamento o di abbassamento 
della spalla. Ma oltrecchè la descrizione di Grant è alquanto oscura 
non rilevandosi esattamente da essa se il secondo giro debba farsi 
intorno ai condili dell’articolazione omero-cubitale o non piuttosto 
attorno all’ estremità inferiore della diafisi del braccio, 1’ impiego 
di questo metodo è tutt'altro che sicuro perchè, come osserva sa- 
viamente Malgaigne, le braccia hanno assai di rado la medesima 
lunghezza ed il destro è d’ ordinario più lungo. 

In questa incertezza di criterj e di dati per raggiungere una 
giusta estimazione della posizione relativa della spalla il dott, Lin- 
hart ebbe ricorso agli esperimenti seguenti: 
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Levata la pelle ed il tessuto cellulare sottocutaneo dai contorni 
dello sterno e della clavicola di un cadavere, venne il medesimo 
sospeso perpendicolarmente. Si tagliò in seguito l’ inserzione infe- 
riore del muscolo sterno-cleidoniastoidev e quella della perzione 
clavicolare del gran pettorale; la clavicola non cangiò menoma- 
mente di posizione e si mantenne negli stessi rapporti del lato sano. 

Per determinare l’ altezza normale dell’ acromion, dietro cui si 
potesse misurare il grado di abbassamento della spalla, si condusse 
un filo perfettamente orizzontale dal solco che esiste tra lo sterno 
e l'estremità sternale della clavicola, verso l’ esterno: questo cadde 
la maggior parte delle volte 1’ sotto 1’ articolazione acromio-cla- 
vicolare: questo punto venne egualmente marcato sul deltoide. 

Dopo di ciò la clavicola venne segata perpendicolarmente al 
suo asse e nel punto della maggiore convessità: si manifestò to- 
sto+ un allontanamento dei frammenti, rimontando in alto d’un 
mezzo pollice il frammento interno. Tale risultato fu costante nel 
maggior numero degli esperimenti, molte volte anche 1’ acromion 
si abbassò, ma assai poco al confronto della divaricazione dei fram- 
menti. 

La maggior parte delle volte adunque, dice 1’ Autore, lo sloga- 
mento deve ascriversi alla salita del frammento interno. 

Altri esperimenti vennero da lui eseguiti per istudiare il grado 
effettivo di abbassamento della spalla. 

Levato il muscolo cucullare (il quale non era menomamente 
teso) la spalla non subì alcuna modificazione. 

Tolto il muscolo romboideo e l’elevatore dell’ angolo della sca- 
pula si videro chiaramente tese le aponeurosi ed il cellulare d’in- 
viluppo dei vasi ascellari: la spalla si portò solo alcun poco al- 
avanti, ed il margine interno della scapula si allontanò dal torace 
allargando fortemente l’angolo inferiore. — Tagliati questo cellu- 
lare e queste aponeurosi profonde, la spalla discese sensibilmente 
portandosi contemporaneamente verso il torace e verso l'innan- 
zi. — Reciso anche il fascio nerveo-vascolare la spalla discese su- 
bito circa 6 pollici al disotto della misura notata superiormente, 
il braccio e la spalla si avvicinarono maggiormente al torace sul 
muscolo gran dentato ed il margine interno della scapula si ri- 
volse direttamente in su. — Tolti infine anche questa muscolo e 
gli altri mezzi d’ unione, il braccio cadde naturalmente separandosi 
dal tronco assieme alla spalla. 
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L'Autore noia per ultimo che quanto più la sezione della cia- 
ticola si avvicina al legamento coraco-clavicolare, tanto più è evi- 
dente la discesa della spalla ed altrettanto minore per conseguenza 
la salita del frammento interno. 

Le conclusioni cavate dagli esposti esperimenti sono : 4° che 
la spalla non è mantenuta nella sua posizione soltanto dalla cla- 
vicola e dai muscoli, ma anche dai vasi. e dai nervi, e particolar- 
mente dalle aponeurosi e dal cellulare d’inviluppo interstiziale; 2.° 
che la discesa della spalla noa è un sintomo essenziale delle frat- 
ture della clavicola, e che quando si verifica, il suo grado è in 
rapporto colla lacerazione delle parti molli ed in particolare con 
quella delle aponeurosi e del cellulare d’inviluppo; 3.° che il fram- 
mento interno volge all'insù la sua superficie fratturata, e ciò tanto 
maggiormente quanto più il fascia coraco-clavicolare è distaccato 
dalle ossa, e che la superficie fratturata del pezzo interno in que- 
sto caso è diretta anche alquanto all’indietro verso la regione so- 
pra clavicolare; 4.° che nelle fratture della clavicola si deve ri- 
petere quasi tutto lo slogamento dalla salita del pezzo interno e 
non dalla discesa della spalla. A 

Se si sostiene il cadavere mediante un’ asta impiantata a vite 
nello sterno; la clavicola resta orizzontale, e se si fissa un’ altra 
asta anche nella sua estremità esterna; corisegue egualmente alla 
sezione perpendicolare della clavicola la salita del frammento in- 
terno; ciò che risponde vittoriosamente all’ obbiezione che si po: 
trebbe muovere alle esperienze enunciate pel dubbio che la salita 
del frammento interno fosse piuttosto dovuta alla tensione delle 
aponeurosi e del cellulare d’inviluppo; indotta dalla sospensione del 
cadavere. 

Il dott. Zinhart si fa in seguito a provare come la salita del 
frammento interno si possa dimostrare anche nel vivo. Egli dice 
che conducendo un filo perfettamente orizzontale dali’ aticolazione 
sterno-clavicolare dei due lati verso |’ esterno, si rileva facilmente 
che l'estremità sternale della clavicola fratturata forma un angolo 
considerevole colla linea orizzontale e con quella che corrisponde 
al lato sano. 

La salita del frammento interno non si deve, secondo l'Autore; 
all’ azione del muscolo sternocleidomastoideo perchè, come venne 
già da altri osservato, la medesima resta neutralizzata da quella 
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della porzion elavicolare del gran pettorale, ma vuolsi ripetere 
piuttosto dalla disposizione obliqua delle superficie articolari dello 
sterno e della clavicola. 

Il grado di retrocessione del frammento interno sta sempre in 
proporzione con quello della salita del medesimo e ne ripete la 
stessa causa. Questa cognizione del movimento combinato di ele- 
vazione e di retrocessione del frammento interno spiega al pratico 
come si diano casi di fratture della clavicola nei quali non si rie- 
sce a mettere in rapporto i frammenti, che se la discesa della 
spalla fosse il solo motivo dello slogamento dovrebbe essere sem- 
pre possibile di portare i medesimi a contatto. 

Quasi sempre il frammento esterno si trova al di dietro del- 
l’ interno; è questo un effetto dei movimenti di avanzamento della 
spalla che inducono per necessità la retrocessione del frammento 
esterno. 

Anche le fratture oblique non appoggiano in alcun modo, al 
dire del dott. Linhart, l opinione dell’ immobilità del frammento 
interno, perchè questo resta immobile nel solo caso che Vobliquità 
del frammento esterno fratturato tenga in sito coprendo il pezzo 
interno sottoposto, che la spalla non discenda affatto, che non vi 
sia slogamento per direzione e che siano rimasti intatti i vincoli 
legamentosi circumambienti. 

Gli altri due sintomi essenziali delle fratture della clavicola, 
cioè la protrusione all’avanti ed all’ interno della spalla, sono l’ef- 
fetto di un solo e medesimo movimento, non potendo la scapula 
avvvicinarsi al torace se non scivolando sulla convessità delle co- 
ste per modo che il suo margine interno si allontani dalla colonna 
vertebrale e che le faccie posteriore ed anteriore dell’ osso si con- 
vertano in esterna ed interna. Donde risulta che |’ estremità ar- 
ticolare della scapula viene portata più vicino al torace dello stato 
normale, e con essa anche la testa dell’omero e l’estremità acro- 
miale della clavicola. 

Questa nozione di un unico e combinato movimento di tor- 
sione della spalla all’avanti ed all’interno ha semplificato la tera- 
pia, essendosi per essa riconosciuto affatto inutile il cuscinetto che 
Desault voleva applicato nel cavo ascellare. ( Dall’ Oesterreschische 
Zeitschrift fur Practische Heilkunde; N.e 12, 1856 ). 

Dott. LZ. Pararcvicini, 
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Terapia della seabie, sotto il punto di vista 
della pratica civile e militares di A. DeveRGIE. — Poco 
persuaso 1’ Autore che siano in ogni e qualunque caso praticabili 
ed opportuni i metodi ormai in voga per guarire la scabie, quali 
specialmente il metodo di Zardy, che si propone di guarirla in 
due ore, e quello ancof più spiccio di Dusard e Pillon che ri- 
dussero a cinque minuti la durata della cura; ricorda come me- 
dici disinteressati nella quistione; Alibert e Biett, fissassero per 
media da 8 a 40 giorni il tempo necessario ad ottenere la guari- 
gione; ricorda inoltre come i bei risultati ottenutisi coi metodi 
pronti di Zardy e di Vleminckx ebbero luogo in una sola e me- 
desima categoria d’ individui, il soldato o \’operajo. Ora, mentre 
Yleminckx vanta d’ aver fatto scomparir la scabie dall’ armata del 
Belgio, usando del metodo di Zardy ch*egli ridusse a mezz’ ora 
di durata, l'Autore vede che nello spedale Saint-Louis, più si gua- 
tiscon scabiosi ogni anno, più s’accresce il loro numero; comé 
risulta dalle cifre del sig. Bourguignon. 

Tuttavolta la cura in due ore continua a contare i medesimi 
successi. Ei trova quindi di sommo interesse il considerare questo 
nuovo metodo sotto il triplice rapporto : 4.° della malattia per la 
quale si adopera; 2.° degli individui affetti; 3.° dei mezzi impie- 
gati a guarirla. 

E avanti tutto ei domanda che cosa è la scabie? 

Agli occhi di alcuni medici la scabie mon corisiste che nella 
presenza dell’acaro sul corpo dell’uomo, sicchè basterebbe, per 
guarirla, distruggerlo meccanicamente in sito. 

Ma pei malati e per la comune dei medici, due cose vanno 
considerate nella scabie, l’dcaro e I eruzione. Quando meccanica- 
mente si è ucciso l’acaro non si è per questo tolta l’ eruzione; e 
questa, comechè qualche volta, pure non soventi guarisce sponta- 
neamente. Al soldato si potrà ben dire: vattene, tu sei guarito ; 
ma il malato civile vi risponderà che egli non lo è, poichè il sno 
corpo è ancor coperto di pustole. 

Non è adunque in -due giorni o in due ore che l'eruzione 
scabida guarisce, ma bensì in sei, otto, dieci, venti, trenta giorni; 
e quando Ziett ed 4tibert fissavano per media ad otto o nove giorni 
la guarigione della malattia, comprendevano in questo tempo la 
guarigione dell’ eruzione; e quando li scabiosi erano una volta 
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ammessi all’ ospedale , non ne sortivano che a pelle netta e 
senza pustole o bottoni. Giova ricordare che gli acaricidi puri non 
ammettono l’ eruzione scabida, ma dicono chela scabie, la quale non 
è altro che l’ insetto parassita, può complicarsi con una eruzione 
papulosa, vescicolosa, pustolosa, cioè con lichen, impetigine, ecti- 
ma, eczema, ecc. i 

Ma per la comune dei malati e dei medici non v’ ha nella pra- 
tica scabie senza eruzione: l’insetto e l’ eruzione scabida che esso 
produce o che si produce, son per loro due cose quasi inseparabili; 
ed il malato non è realmente guarito se non se quando la pelle è 
netta e resa al suo stato normale. Ora, quando si dice al dì d’oggi 
che in due ore, in mezz’ ora, in cinque minuti si è guarita la sca- 
bie, si può tradurre questa locuzione col dire che in due ore, in 
imezz’ ora, in cinque minuti sonsi distrutti li acari e le loro uova: 
niente più, niente manco. 

Helmerick e Dupuytren praticavano frizioni generali; Caze- 
nave le ridusse poscia alle sole mani od a piccole superficie; indi 
Bazin, Bourguignon ed Hardy ritornarono al metodo della fri- 
zione generale, il solo efficace. Ora, siccome con esso è bensì 
distrutto I’ acaro ma non vien tolta 1’ eruzione, e siccome agli oc- 
chi del malato, finché questa esiste, non v' ha guarigione, così 
Autore non può ammettere la scabie guarisca in cinque minuti 
od in mezz’ ora. 

Obbietteranno i partigiani di questo metodo spiccio di cura che 
non va badato tanto alla eruzione, la quale guarisce poi da sè: 
sublata causa, tollitur effectus. Qui appunto l Autore discorda, 
ma prima di passare a discussioni domanda : 

Se il metodo di cura în due ore, in mezz’ ora, è applica- 
bile a tutte le forme di scabie, a tutti li individui, e a tutle 
de età. 

A queste tre domande la sua risposta è negativa. Costantemente 
e da tutti i medici quando la scabie è complicata da pustole, od 
anche da vescicole molto sviluppate, si usa far precedere una cura 
con bagni emollienti, con amido applicato esternamente. E onde 
far tacere l’ irritazione cutanea, questa cura che è di quattro in 
cinque giorni, vien poi susseguita daile frizioni colla pomata di 
Helmerick più debole: così si pratica. all’ ospedale Saint-Louis , 
ove i malati decombono otto, dieci o dodici giorni. 
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La cura în due ore non è applicabile a tutti lì individui nè 
a tutte le età. 

Li eccellenti risultati ottenuti, invero, col metodo di 7ardy 
sì ebbero nella classe degli operaj e dei militari, gente che pel 
genere di lavoro e pel vestito grossolano, hanno la cute poco sen- 
sibile e poco impressionabile. Le frizioni atte a lacerare un mu- 
scolo sono quindi facilmente sopportate. Ben si vede che questo 
non è il caso delle donne e dei bambini. Per tali soggetti si son 
dovuti modificare i metodi preconizzati, in causa degli irritamenti 
e delle eruzioni secondarie che provocavano. Nella prigione di 
S. Lazzaro ove le prostitute, e all’ ospedale dei bambini, si dovette 
rinunciare alla cura della scabie in due ore. 

Posto questo, Devergie ridomanda se, distrutto l’acaro e le 
sue uova, V eruzione concomitante deve e può guarire senz’ al- 
tro da sè. 

Il malato che, dimesso dopo un’ unica frizione, prova ancora 
un prurito alla cute dipendente dalla eruzione sopracitata, deve 
pure ricorrere di nuovo al medico e domandare se quei bottoni 
che la cute presenta qua e là sono i bottoni della scabie. Ciò av- 
viene giornalmente e Devergie attesta che alsuo ospedale (Saint- 
Louis) non riceve che scabiosi curati in due ore. Egli teme le 
conseguenze dell’ abbandonar 1 eruzione scabida a sè stessa, e provò 
di gia nella statistica quanto sia frequente la scabie come antece- 
dente di affezioni cutanee eczematose e lichenoidi. Domanda quindi 
se le forti frizioni, quali vengono raccomandate, non sono la sor- 
gente di ulteriori eruzioni o causa predisponente a malattie cuta- 
nee, dalle quali poi difficilmente il malato potrà liberarsi. 

Riconoscendo un grave inconveniente nell’ abbandonare i malati 
quando ancora portano le traccie dell’ eruzione scabida, crede che 
i pratici prudenti non dimetteranno un malato di scabie se prima 
non sarà la cute rientrata nel perfetto stato naturale. Per Derergie 
il guarire la scabie in due ore, o in mezz’ ora od in cinque mi- 
nuti non è adunque che |’ ager fatto metà del cammino. 

Da tempo, nella cura della scabie è consacrato l’uso dello zolfo; 
e la pomata d’ Zelmerich, ridotta un pò meno energica, è ora 
Ja preparazione più usata. Essa però è irritante per sua natura, 
‘contenendo una certa porzione di potassa. Meno irritante è il sol- 
furo a base di sodio e meno ancora quello a base di calcio. Que- 
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st’ ultimo (solfuro di calcio) addottato saggianiente da Zleminekx; 
dà men soventi luogo ad eruzioni secondarie ed agisce più diret- 
tamente sulla cute; adoperandosi esso allo stato liquido. 

Devergie dubita però che anche questo preparato, se innocuo 
pel soldato e per l’ operajo, non sia tale pet le donne e pei bam- 
bini. V' ha però il vantaggio che ; come liquido, può venir allun- 
gato d’acqua, o esser unito ad un corpo grasso; il chè non può 
ottenersi colla formola di Zelmerich, nella quale il carbonato po- 
tassico rimane quasi inalterato ed esercita tutta la sua azione irri- 
tante. La soluzione di Dupuytren (solfuro potassico) è anch'essa 
troppo irritante, per cui giova attenersi al solfuro di calcio di cui 
abbisognano da 70 a 4100 grammi per la frizione di tutto il corpo. 
Devergie esperimeatando questo preparato in scabbiosi ricoperti di 
vescicole e di pustole non vide sensibilmente aumentarsi la eru- 
zione. Egli attenuò li effetti del medicamento unendolo in varie 
proporzioni colla glicerina, e la preparazione gli sembrò assai co- 
moda, se se ne toglie l’ odore: l’ unione del solfuro di calcio li- 
quido colla sugna è praticabile solo fin alle proporzioni di partì 
uguali; mal riescendosi a solidificare il liquido qualora si volesse 
aumentarne la dose. 

A facilitarne l’ incorporazione egli fa aggiungere 4 grammi di 
calce estinta al miscuglio di 50 grammi di solfuro ed altret- 
tanto di sugna. L’ azione del medicamento così preparato è mite 
ed efficace; e nelle scabie pustotose complicate anche da rupia, 
come nelle vescicolose, non produce effetto iritante di sorta. Perciò 
è d’uopo usare del solfuro di calcio preparato secondo il metodo 
di Yleminckx e non del solfidrato di solfuro di calcio che ha 
azione irritante e depilatoria. 

Come puossi per li individui a pelle delicata diluire il solfuro 
quanto vuolsi, adoperando o la sugna o la glicerina, così sugli 
individui a cute poeo sensibile può senza timori venir applicato 
il solfuro di calcio puro. Per gli uomini in genere basta una mi- 
scela, a parti eguali di solfuro e glicerina o grasso; per le donne 
la proporzione del medicamento attivo va ridotto ad ur terzo, ad 
un quarto pei bambini. 

I solfuri in genere hanno il grave inconveniente dell’ odore 
spiacevolissimo, ma d’altra parte il vantaggio di potersi praticare 
la lavatura del corpo immediatamente dopo una mezz’ ora di con- 
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tatto del medicamerito. Queglino che volessero tener nascosta la 
eura della loro malattia ponno benissimo trovare un locale di bagni 
ove nello spazio d’ un’ ora compiasi la frizione ed il bagno. 

Devergie trova importante d’ insistere su queste due condizioni: 
4.° di agire con una sostanza essenzialmente tossica per 1’ acaro, 
di modo a distruggerlo in breve spazio di tempo: 2.° di servirsi 
d’ un agente tossico che non irriti la pelle sì da esacerbarne 1’ e- 
ruzione se esiste, o da provocarne una secondaria. 

Ecco la formola del solfuro di calcio quale si prepara nel Belgio : 

Pr. Fiori di zolfo. . . . . 20 grammi 
Calee: viva, «e, -., a , 10 » 
Acqua Sua E SE 455 ” 

Si porta la miscela all’ ebollizione finchè la combinazione sia 
perfetta. Si passa allo staccio e si ottengono circa 100 grammi di 
liquido, più che sufficienti ad operare una completa lozione di 
tutto il corpo. 

La pomata di Zelmerich è così composta : 

Pr. Fiori di zolfo. . . . . 20 grammi 
Carbonato di potassa . . 40 » 
DUEpud iP » 

Allo spedale Sant-Louis si ridusse a metà la proporzione dello 
zolfo, del carbonato potassico; eppure la si trova ancora irritante; 
per cui Devergie surroga al potassico il carbonato sodico. 

Ramollire e disciogliere | epidermide dei cunicoli è 1’ azione 
speciale del carbonato potassico, mentre al solo zolfo spetta 1° a- 
zione acaricida. 

Il sapone nero (assai caustico perchè a base di potassa), di cui 
si fanno precedere frizioni avanti adoperare lo zolfo, ramollisce 
l’epidermide dei cunicoli e la prepara così a lasciarsi penetrare dalla 
sostanza tossica per l’insetto. Potrebbe per altro avere una mag- 
giore azione, poichè il dott. Debout assicura che avendo contratto 
5 volte la scabie, curandola sui militari, ne sarebbe guarito ser- 
vendosi solo delle frizioni col sapone nero. 

Colle lozioni a mezzo del solfuro di. calcio, può essere in ge- 
nerale soppressa la frizione col sapone, nella pluralità dei casi 
in cui la pelle è pulita. Altrimenti un bagno alcalino di mezzora, 
come si usa nel Belgio, può supplire al sapone. 

Aggiungi che il metodo impiegato all’ospedale Saint-Louis cor- 


204 
sistente in una frizione col sapone nero, in un bagno alcalino; € 
quindi tosto nella frizione colla pomata di Zelmerich, è mezzo 
piuttosto doloroso pel bruciore che fa provare alla cute. 
Il dott. Bourguignon ha due nuove formole per la cura della 
scabie; l una è composta come segue : 
Pr. Gomma adragante. . . . . :. 4 grammo 
Sotto carbonato potasssico . . . 50 grammi 
Zaotloafri lafabia Giava 100 5) 
Essenza di lavanda, di cedro, di 
menta, di garofani, di cannella, ana 4 grammo 
Glicerima bg} 5,0 ge a Agri 
Per una frizione. 
La seconda contiene in proporzione quadrupla le essenze sud- 
dette : 
Pri Tuorli.d'norar i 4izo SEHR 
5 


Essenza di lavanda . . . grammi 
» cedro . . 5 DO, 
s menta: ana 5 D)) 
» TALOSANoasehai ssi «eno do D) 
» camnellai e 24 e a ” 
Gomma adragante.. . . UL... 2 » 
Zolfo ben macinato . . . . . 400 » 
Glicerina.sidt 4 dales i Miea200 ”» 


550 grammi. 

Devergie rigetta queste formole perchè nell’una vi ha una ec: 
cessiva quantità di carbonato potassico, di cui già si dissero gli 
inconvenienti, e perchè nell’altra trova per lo meno inutili le es- 
senze od anche incomode pel loro odore alle donne nervose ed 
ai bambini. 

Ché dirassi del metodo recente di Dusard e Pillon? Questi; 
posto il malato su di un seggio in modo che si trovi più elevato 
dell’ operatore, e circondato il capo d’ un cono di carta espanso in 
alto in modo che non venga incomodato dall’ odore dell’ agente 
terapeutico, applicano il rimedio, mediante pennello o filaccie, su 
tutta la superficie del corpo : l’ operazione è terminata in cinque 
minuti. Fa d’uopo si compia in luogo ben ventilato. Trentasei ore 
dopo, un bagno semplice. I liquido poi si compone di 12 gram- 
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mi di cloruro di zolfo sciolto in 100 grammi di solfuro di car- 
bonio. 

Tutto ciò che Devergie può dire di questo metodo si è che 
è valido al più per la cura estiva della scabie, essendo difficile 
ottenere d’ inverno le volute condizioni ed essendo d’ altra parte 
assai infesto l’ odore delle sostanze adoperate. 

Dopo aver passati in rivista ed apprezzati i metodi e li agenti 
impiegati o preconizzati al di d’ oggi contro la scabie, Devergie 
formola nel seguente modo il complesso della sua terapeutica : 

1.° La pelle dev’ essere pulita, per trovarsi nelle condizioni 
più favorevoli alla applicazione d’ un topico; un bagno con 500 
grammi di sapone bianco adempie perfettamente lo scopo. Altro 
sapone può essere in sua vece adoperato. 

2.° Tre condizioni debbon dirigere il medico nel modo di cura 
e nella scelta del mezzo : lo stato sociale dell’ individuo, la sua età, 
la forma della scabie. Il campagnuolo, il soldato, | operajo sop- 
porteranno senza inconvenienti il solfuro di calcio puro; basterà 
portarlo a contatto della pelle, principalmente nelle parti ove ri- 
siede ordinariamente l’acaro: le mani, i piedi, la parte interna 
delle membra, il ventre, il pene nell’ uomo, il contorno delle 
mammelle ed il capezzolo nella donna, senza trascurare però la 
restanie superficie cutanea, eccetto la faccia. 

Giammai si devon praticare frizioni assai forti, nello scopo di 
lacerare i cunicoli e porre a nudo le uova dell’ acaro. Sono ap- 
punto queste frizioni che in gran parte cagionano le eruzioni se- 
condarie, talora molto ribelli. D'altronde, qual necessità di guarire 
la scabie con una sola frizione? Ciò si comprende in riguardo del 
soldato e dell’ operajo, ma non in riguardo ad altre classi della so- 
cietà. — La semplice lozione col solfuro di calcio penetra così fa- 
cilmente 1° epidermide, da rendere inutile la previa lacerazione 
dei cunicoli. — Li agenti ad eccipiente grasso impregnano men 
bene la cute, ma hanno il vantaggio di irritarla meno. 

Così la condizione sociale dell’ individuo, autorizzando senza 
inconveniente alcuno una seconda frizione, porta naturalmente 
un cambiamento nelle prescrizioni del medico. Checché ne sia, anche 
dopo una sola frizione, lo scabioso non può trasmettere la malat- 
tia; tutti li acari liberi sono uccisi, la mettitura delle uova e la 
loro evoluzione sono alquanto modificate e forse ritardate, 
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Nella donna e molto più nel bambino la scelta del mezzo è 
assai importante; le dosi debbono ridursi alla metà o ad un quarto. 
L’ effetto sarà il medesimo, né la pelle soffrirà eruzioni secondarie. 

In quanto alla forma o come vuolsi dire oggidì, alla compli- 
cazione della, scabie, Devergie accennò già nel trattato delle ma- 
lattie cutanee, esservi tre stati assai distinti che si mostrano su- 
gli individui in ragione della loro temperatura e della durata della 
. malattia: da ciò le denominazioni di scabie papulosa, acquosa o vesci- 
colosa e di scabie pustolosa. Queste forme sono abbastanza bene con- 
traddistinte da potersi prevedere la natura dell’ eruzione secondaria 
che si manifesterà in seguito ad una troppo energica frizione: li- 
chen a centinaja di papule nella prima specie, eczema nella se- 
conda, furoncoli od ascessi nella terza. 

La scabie papulosa è quella che tollera la medicazione la più 
attiva; viene appresso la vescicolare ed in seguito la pustolosa. È 
sempre bene, in riguardo a quest’ ultima, il calmare da prima la 
irritazione della pelle, con bagni emollienti ed unzioni con grasso 
porcino, continuato per due o tre giorni. Ciò varrà press’a poco 
quanto mettere l’ individuo in posizione da non poter oltre tra- 
smetter la malattia, poichè i corpi grassi riescono, come se ne 
assicurò l’ autore, ad uecidere l’ acaro, comechè non tocchino le 
uova. D’ altronde nella forma pustolosa v’ ha molto meno acari che 
nelle altre, e quindi minor pericolo di trasmissione. 

Non occorre dire che |’ agente insetticida che verrà impiegato 
verso il terzo giorno deve essere estremamente dolce e che me- 
glio varrà ricorrervi più giorni di seguito, che arrisicare di far 
nascere dei furoncoli od altro qualsiasi accidente secondario. 

3.° Distrutto una volta 1’ insetto e le sue uova, la scabie non 
è pertanto guarita; non lo è che a condizione d’ una pelle esente 
da ogni specie di eruzione, e ritornata nel perfetto stato normale. I 
bagni semplici od emollienti, le applicazioni di adipe porcino 0 
di coldeream, tutte le sere sulla superficie della cute, specialmente 
ove esista 1’ eruzione, l’ astenersi dal graffiare e da ogni contatto, 
ecco i mezzi che condurranno a guarigione. Per quanto ben dirette 
siano cotali cure, abbisogneranno sempre otto o dieci giorni ad 
ottenere questo risultato; e in vista dell’ avvenire del malato sa- 
rebbe biasimevole, dice Devergie, quel medico che non compisse 
la guarigione della scabie; poichè questa malattia figura in assai 
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considerevole proporzione come antecedente nelle affezioni ecze- 
matose e lichenoidi in ispecie. 

Rimane la questione degli indumenti. — È bene mutarli intie- 
ramente e sottoporre allo zolfo od al calore quelli che portava il 
malato. La stufa sufficientemente riscaldata serve a far perire 1’ a- 
caro ed ha il,vantaggio di non iscolorare i vestiti. 

Riassumendo, |’ Autore dice di non aver avuto di mira, col suo 
articolo, di criticare i progressi che si fecero subire alla cura 
della scabie; ma in mezzo alla moltiplicità dei mezzi e dei metodi 
gi riteneva forse necessario di stabilire alcuni precetti di terapeu- 
tica, e questo solo scopo egli ricercava nello stendere la sua nota. 
(Dalla Gazette medicale de Paris, N. 12 e 15 del 1856). 

Dott. G. Fermini. 
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La reazione antimagnetica a Milano e a Torino, 
— Il ciarlatanismo medico in Piemonte ed 
ordinanza relativa. — Il processo Palmer in 
Inghilterra. — @uestionîi di patologia e di 
tossicologia. — @Ordinanza ministeriale circa 
al trattamento delle vedove e degli orfani di 
medici, chirurghi ed infermieri morti duran- 
te il loro servizio nelle epidemie cholerose, — 


Tassa dceî cani in 'escana. — Ordinanze e di- 
spesizioni ospitaliche. — Il dottor Carlo Be- 
retta, — Notizie della salute pubblica. — MI 


tifo della Crimea; relazioni dei dottori Zaew- 
dens ed Haspel. — Il tifo della Crimea all’ o- 
spedale di Pammatone, dei dott. Balestreri. 


Riipigiiamo le mosse al punto al quale abbiamo interrotto la no- 
stra Cronaca nello scorso giugno. Ci eravamo in allora fatti a par- 
lare dello Psicologico, giornale da poco escito alla luce in Milano, 
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e destinato a catechizzare gli ignoranti, ed a fanatizzare le turbe, 
colle trascendenti virtù delle tavole parlanti, colla risurrezione dei 
morti e colla apparizione degli spiriti, colla rivelazione di un nuovo 
mondo, di una nuova ed inspirata sapienza eretta sulla distruzione 
di tutte le precedenti dottrine. La nostra voce non era la prima 
nè l’ultima che sorgesse a protestare contro i delirii dei nuovi 
energumeni e dei nuovi profeti: che si elevasse, in nome della 
ragione oltraggiata, contro tendenze pervertitrici e pericolose; che 
richiamasse il senno aberrante dei nostri concittadini sulla diritta, 
sulla smarrita via. Giammai più lusinghiero accordo fu visto fra 
l’ arli e le scienze e la poesia, da un solo pensiero animate alla 
difesa del libero arbitrio, della personalità morale, e della respon- 
sabilità umana, oltraggiate e compromesse dalla più assurda, dalla 
più sciocca tirannia. La posata orazione dello statista fu preceduta 
dalla satira del poeta; alle discussioni accademiche tennero dietro 
le vive dimostrazioni della caricatura ; le armi del ridicolo si ap- 
puntarono al pari di quelle della ragione. Ora 1’ argomento ci tra- 
scina fuori della città nostra, in un centro intellettuale di non 
minore importanza. La gravità dei Subalpini non li ha difesi con- 
tro la invasione dei prestigiatori; la carie del ciarlatanismo medico 
ne corrode la salute e le borse; alla impudenza degli avventurieri 
ha fatto concorrenza la mercanzia locale piemontese. A Torino, come 
a Milano, cartelloni d’ogni specie e d’ ogni razza invitano i gonzi 
a far acquisto di panacee universali; v' hanno professori che vin- 
cono magneticamente, o per mezzo di riceitazioni, le paralisi 
le più perfette ed*ostinate, le epilessie, i scirri, i cancri, la ce- 
cità, la sordità inveterata; medici v hanno i quali — doloroso a 
dirsi" — non rifuggono dal fare il prestanome agli empirici ed 
agli scrocconi. Se non che colà pure, come fra di noi, il gior- 
nalismo scientifico, e i corpi morali, e i più influenti pubblicisti, 
tentano organizzare un principio di opposizione, di reazione le- 
gale. Il consiglio sanitario provinciale di Torino in sua seduta del 
44 febbrajo p. p. deliberò di denunciare al fisco tutti quelli che 
si fanno sui giornali od in altro modo, indebitamente spacciatori 
di specifici e di rimedii segreti nelle provincie. La Gazzetia me- 
dica italiana (Stati Sardi) e il Giornale delle scienze mediche 
della Reale Accademia medico-chirurgica dedicarono più d’ una 
nota ad additare la piaga ed a richiederne i provvedimenti; il 
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ministro dell’ interno Ralazzi con una Circolare agli intendenti (9 
giugno 1856) li richiamava alla esatta osservanza dei Regolamenti 
in vigore in fatto di polizia sanitaria, all’ oggetto di porre un freno 
agli abusi che si commettono nello smercio di medicinali e di se- 
greti empirici, funesti alla pubblica salute, e d’ impedimento alla 
applicazione normale della medicina razionale. Interessanti ed istrut- 
tive a leggersi sono le riflessioni sopra una sfida di magnetizzatori 
che il dott. Luigi Berruti mandò fuori col titolo Il Magnetismo 
e La Medicina nella Gazzetta medica italiana (Stati Sardi, N.° 24 
e 25 del 4856), riffessioni che inducono nell’ animo di chi legge 
la convinzione dello scrittore: passare ogni onesto limite lo stra- 
pazzo che i magnetizzatori fanno della credulità pubblica; le loro 
estatiche possedere una chiaroveggenza interamente amaurotica; 
i responsi delle sibille, gli enimmi delle chiaroveggenti essere 
giochi di furberia, sentenze gettate all’ azzardo ogni volta che non 
sono dirette da segni mnemonici convenzionali; doversi attribuire 
unicamente all’ aurî sacra fames una potenza abbastanza nota ed 
incalzante. 

Una più funesta rinomanza ebbe in Inghilterra, e dall’ Inghil- 
terra in Europa il processo di Palmer. Qui non si tratta di abusi, 
d’inganni o di scandali, ma di un delitto sul quale ebbe a pro- 
nunziare inesorabilmente la voce della giustizia. Hl chirurgo Pal- 
mer somministra in due riprese al proprio amico Cook, indispo- 
sto forse in conseguenza d’ imbarazzo gastrico, un medicamento 
e due pillole. Alla prima amministrazione tengono dietro vomiti 
ripetuti, e un accesso convulsivo violento, che sì prolunga per 
alcuni minuti, ed è accompagnato da forte patimento. Alla se- 
‘ conda, la pillolare, il malato manda un grido e si querela d’una 
violenta dispnea, sopraggiungono convulsioni generali di tutte le 
membra che si succedono per dieci minuti; le gambe irrigidite, le 
membra contratte. Il sig. Jones, amico di Cook, chiamato ad assi- 
sterlo negli ultimi momenti, è testimonio di questi fenomeni che 
ha potuto descrivere. Cook domanda lo si faccia sedere, ma tale 
è la rigidità che riesce impossibile il soddisfarlo , e si giunge so- 
lamente a rivolgerlo nel suo letto. Le due mani sono inerespate, 
il collo è rivolto all’ indietro, ed il paziente, in forza di questo 
opistotono, non posa che sulla nuca ed i piedi. La sensibilità ri- 
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mane intatta, la intelligenza sembra libera, il malato pronunzia al- 
cune parole. A poco a poco i battiti del cuore diminuiscono, si 
fanno indistinti, e la morte avviene nella notte, senza nuove scos- 
se. L’autopsia non somministra alcun segno che possa spiegare la 
morte; si notano solamente il sangue più fluido che allo stato nor- 
male, il cuore contratto e vuoto, la rigidità cadaverica assai pro- 
nunciata in ragione del tempo trascorso dall’ epoca del trapasso a 
quella della sezione (sei giorni). Lo stato di salute antecedente del 
defunto è scrutato colla massima diligenza, e non si arriva a 
scoprire se non se una affezione sifilitica, debitamente curata, e 
senza più traccie apprezzabili. Il contenuto dello stomaco, de’ vi- 
sceri intestinali, una porzione del sangue, raccolti e sottoposti al- 
l’ analisi chimica, non presentano a’ più abili sperimentatori indizii 
di stricnina. Tuttavia gli antecedenti poco favorevoli di Palmer, 
l assenza di lesione alcuna che potesse dare origine ad un tetano 
traumatico, la violenza, la stranezza, la subitaneità dei fenomeni 
presentati da Cook, fecero sospettar della colpa, confermata dap- 
poi da una lunga e minutissima istruzione, nella quale vennero 
chiamati a consulta da entrambe le parti i più illustri fisici del- 
l’ Inghilterra. 

Da questo complicato processo un giornale medico francese 
trae argomento per passare in rivista parecchie importanti que- 
stioni di patologia e di tossicologia, in un articolo: Del tetano 
comparato agli effetti celenosi della stricnina ( « Archives généra- 
les de médecine », juillet 1856 ). L’ ordine di successione dei sin- 
tomi permette di stabilire la diagnosi differenziale fra il tetano e 
l’avvelenamento di stricnina. I dottori Curling, Todd, Brodie, Da- 
niel, Solly e Lee concordano nelle loro deposizioni a ritenere la 
influenza della sifilide affatto straniera alla genesi della malattia di 
Cook; convengono non giudicarla una affezione tetanica, nè altra 
forma di convulsione conosciuta. Brudie non ha mai udito parlare 
di tetano provocato da una forma qualunque di sifilide; che se 
delle convulsioni si sono mapifestate durante il corso della sifilide, 
ciò avvenne per una lesione delle ossa del cranio, la quale non 
ha nulla a che fare col tetano. Il dott. Zee chirurgo d’ un ospe- 
dale esclusivamente consacrato alle malattie veneree, non ha mai 
riscontrato un esempio di tetano sifilitico, nè udito parlarne. I sin- 
tomi tetanici, a dichiarazione conforme di tutti questi personaggi, 
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si succedono gradatamente incominciando dalla rigidità delle ma- 
scelle e dal trismo; in verun esemplare di tetano furon viste le 
mani cotanto increspate; la durata del tetano di rado è minore di 
due a tre giorni; nè il tetano si manifesta comunemente sotto 
forma di accessi con lunghe intermittenze, chè anzi ad onta delle 
sue remissioni, può essere reputato una affezione continua, persi- 
stendo quasi sempre la rigidità della mascella, a differenza di 
quanto fu osservato nel Cook. I casi di avvelenamento per la stric- 
nina, riferiti dai dottori Corbett e Zilson, presentano caratteri 
identici a quelli esibiti da Cook: pronta insorgenza dei fenomeni 
in seguito alla ingestione del tossico, da dieci a venti minuti; con- 
vulsioni; opistotono; rigidità muscolare; contrattura delle mani; 
intelligenza intatta; morte repentina senza agonia. In un caso, al- 
l’autossia, il cuore si riscontrò vuoto di sangue e contratto, sen- 
z’ altra lesione nè dei visceri, né dei centri nervosi. La chimica 
— a confessione di Taylor e di Christison — è inetta sinora a 
rintracciare le tenui dosi di stricnina nei liquidi e nei tessuti ani- 
mali, e però non la potè essere discoperta negli avanzi esplorati 
di Cook. I metodi più usitati consistono nel disciogliere la stric- 
nina a mezzo dell’acido solforico, nel precipitarla coll’ aggiunta di 
un alcali, per indi constatare i caratteri distintivi del precipitato, 
dapprima dal sapore amaro, indi dai coloramenti diversi che i 
varii reagenti determinano. Ma la stricnina non offre una reazione 
sicura, un coloramento caratteristico, a mezzo del bicromato di 
potassa, o dell’ ossido di piombo, o dell’ acido solforico; può es- 
sere impura, o venire di leggeri confusa colla salicina e colla py- 
roxantina, comportandosi al paro di esse. 

Ad onta della mancanza di prove dirette, e benché la sostanza. 
avvelenante non potesse venire isolata, Palmer verine dai giurati 
ritenuto colpevole, dannato a morte dalla Corte centrale criminale 
di Londra, e giustiziato nella città stessa 0y’ era stato consumato 
il delitto. Una completa armonia avvalorò le attestazioni dei me- 
dici e dei chimici maggiormente circondati dal rispetto e dalla fi- 
ducia del pubblico. I periti, appoggiati alla osservazione ed alla 
esperienza, non esitarono a .dichiarare che i sintomi descritti non 
potevano addebitarsi nè alla epilessia, nè al tetano traumatico od 
idiopatico, né ad altra qualsiasi affezione nervosa. La contraddi- 
zione promossa dai medici chiamati in ajuto della difesa non rie- 
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sci di tal natura da scuotere la convinzione. S'egli è doloroso lo 
scorgere la medicina industriarsi a somministrare anche a torto 
argomenti a’ causidici — saviamente soggiungono gli Archives gé- 
nérales — gli è pure molto onorevole il riconoscere quale auto- 
rità apporti con sè la scienza vera! 

Quanto riesce penoso e ammirabile insieme lo scorgere l in- 
tervento della scienza nel determinare i delitti, altrettanto con- 
solante è il valutarne la influenza nello inspirare provvide leggi, 
e umanitarie disposizioni, a tutela della salute pubblica e privata. 
Il frequente ricorrere delle epidemie cholerose, e le numerose vit- 
time delle quali esigono il sagrificio tra le fila del personale sani- 
tario, che immola generosamente sé stesso all’ altrui salvamento, 
hanno inspirato un Atto Sovrano, mediante il quale si stabiliscono 
disposizioni efficaci rispetto al trattamento delle vedove e degli or- 
fani di medici, chirurghi ed infermieri, morti durante il loro ser- 
vizio nelle epidemie cholerose, sia pel morbo asiatico, sia per al- 
tre malattie. Riportiamo quì appresso la relativa Ordinanza mini- 
steriale dell’ interno e delle finanze, 6 maggio 1856. Con ottimo 
consiglio ella non estende unicamente le sue provvidenze all’ultima 
trascorsa invasione, ed alle future, ma abbraccia pur quella del 
1854; chè una misura di riparazione e di giustizia può ben avere 
il privilegio legale d’ essere retroattiva. Simile fortuna auguriamo 
ai nostri colleghi di Piemonte, i quali sinora supplicarono invano 
la Camera elettiva ad assicurare la esistenza delle famiglie dei me- 
dici e dei farmacisti morti per servizio pubblico in tempo di epi- 
demia, con petizione dei comitati medici di Saluzzo, di Torino, 
di Cuneo, e dei medici di Sassari. Il Parlamento addottò il rinvio 
della petizione al Ministero ed il deposito agli archivii della Ca- 
mera, indugiando a pigliarla in esame allorquando si dovrà di- 
scutere un nuovo progetto di legge sulle pensioni. 

Un decreto granducale toscano (5 luglio 1856) istituisce a 
profitto delle rispettive comunità una imposta sopra ciascun ‘cane 
che si ritenga nel territorio delle medesime. La imposta varia dalle 
lire 15 toscane alle dD, a seconda delle località; e discende sino 
a lire 2 pei cani che servono per contadini e pastori. La tassa dei 
cani, considerata non come provvidenza economica comunale, ma 
introdotta ad iscopo puramente sanitario, venne già presa in esame 
ed altamente consigliata nel nostro giornale (maggio 1855) in 
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iano scritto del cons. Gianelli: Principj medico-politici sopra la 
rabbia e la idrofobia svolti praticamente, ecc. Essa merita 1 ap- 
provazione dei cultori della igiene pubblica, ma abbisogna pet rie- 
scir fruttuosa e benefica d’ essere sorretta da tutte 1 altre disci- 
pline parallele contro la rabbia degli animali e .la idrofobia del- 
Ifnomo, alle quali dee, per così dire, porre il complemento. 

A proposito d’idrofobia ci è grato il rammentare una eccel- 
lente disposizione impartita dalla Direzione dell’ Ospitale Maggiore 
di Milano (ordinanza 18 aprile 1856). Conoscendo per esperienza 
che non pochi individui sono morsicati da cani provvisti da mu 
seruola , la Direzione ha saviamente interessato il personale della 
guardia chirurgica ad indicare nelle notificazioni delle morsicature 
fatte da animali sospetti di idrofobia, se i medesimi fossero o non 
muriti di museruola, riferendo altresì se di metallo, o di cuojo 
o per avventura guaste. I dati somministrati da tale inchiesta par- 
ticolareggiata risulteranno di grande interesse, e gioveranno forse 
a sollecitare una più rigorosa osservanza dei regolamenti in vi- 
gore, e la istituzione di museruole modello. Imperciocchè non 
vha chi non abbia notato in Milano la presenza di simili stru- 
menti, così mal costrutti, e fragili, e divaricati, e sconnessi, da 
sembrare addottati per deluder la legge, ‘anziché per uniformarvisi. 

Nè alla attenzione di quella medica magistratura è sfuggito un 
altro argomento di sollecitudine : il modo con cui si compie il tra- 
sporto dei malati all’ Ospitale Maggiore. Dei tanti comuni foresi 
che spediscono i loro infermi al Nosocomio, 14 soltanto sono prov= 
visti di carretto coperto; gli altri tutti fanno uso di mezzi disa- 
datti ed incomodi, in assoluta contravvenzione a quanto è pre: 
scritto dalle Norme per 1’ accettazione degli infermi, e dalle ema- 
nate istruzioni delegatizie. Da ciò sarà facile imaginare quali di- 
sagi, e quante deplorabili conseguenze debbano derivare ai pa- 
zienti, esposti alla sferza del sole, od all’ umido; al freddo; alle 
brine, ed ai geli, mal difesi contro le intemperie atmosferiche, 
scossi e sconquassati nella persona. Più di un medico astante scor- 
gendo talvolta levar dal carretto gli infermi bistrattati, intirizziti , 
assiderati, non potè rimanerne indifferente spettatore, sentendosi 
astretto dal proprio ininistero a reclamare efficaci rimedii a tanto 
danno. Da ultimo il male fu nuovamente recato a notizia della Su: 
periorità con rapporto 9 febbrajo 1856, e dipinto a tristi colori, 
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E le magistrature vi corrisposero con una recente circolare la 
quale stimola i comuni aventi diritto a ricoverare i loro malati al- 
l’ ospitale mediante apposite vetture. Cotale autorevole invito rag- 
giungerà desso lo scopo? Noi siamo autorizzati a dubitarne, ri- 
flettendo agli effetti frustrati degli anteriori eccitamenti, cosicchè 
dal 1846 sino ad ora, in quest’ ultimo decennio sì ricco di utili 
istituzioni, il solo comune di Robecco s’ aggiunse agli altri che 
già andavan provvisti di carro d’ ambulanza. 

Giacché siamo in casa nostra a discorrere di faccende locali 
ricorderemo la nuova divisione della città di Milano in 19 quar- 
tieri pel servizio sanitario del Pio Istituto di Santa Corona, sancita 
dall’ on. Collegio dei Conservatori con ordinanza 15 febbrajo 1856, 
e già posta in atto; non che la pubblicazione a stampa del ARe- 
golamento di Santa Corona, dei Doveri dei medici e dei chirurghi 
erdinarj di Santa Corona, delle Istruzioni dei medici assistenti e 
dei medici aggiunti nell’ Ospitale Maggiore e in Santa Corona (Mi- 
lano, Agnelli, 1856). Tali istruzioni e notizie ufficialmente ema- 
nate a tutto il personale sanitario interessato, lo pongono in grado 
«di nulla ignorare di quanto risguarda il servizio, e quindi il suo 
migliore andamento. 

Alle molte perdite fafte dal nostro grandioso Stabilimento dob- 
biamo aggiungere quella del dott. Carlo Beretta, medico ordina- 
rio di Santa Corona; uomo colto, gentile, rispettabilissimo, spento 
in ancor fresca età, e già da tre anni infermo paralitico da ram- 
mollimento spinale generale, riscontrato all’ autossia cadaverica. 

Del resto, la salute pubblica non dà motivo a serie appren- 
sioni. L’ epidemia vajuolosa in Milano ed in varie località della 
provincia non è spenta affatto, ma non si contraddistingue per 
gravezza o malignità di forme, In qualche quartiere di Milano, e 
specialmente in quelli di Porta Comasina si osservano frequenti i 
casi di scarlattina, d’altronde assai rari a verificarsi fra di noi. 
Di cholera asiatico non è fatta parola se non se dalla misera. Spa- 
gna, dove al flagello di bel nuovo si aggiunge la guerra civile. 
I giornali ci parlano d’ una gravissima epidemia a Siviglia, An- 
che in Piemonte fu sussurrato di alcuni casi di cholera,, che poi 
si riseppero falsi ed insussistenti. La questione del tifo interessa 
tuttora la stampa medica in Francia. Recenti e reiterate perdite 
fanno ascendere il numero dei medici militari francesi spenti per 
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tifo in Oriente alla cifra ingente di 59! Più fortunati i diparti- 
menti che accolsero i militi reduci dalla Crimea poterono, mediante 
rigorose misure profilattiche, quasi totalmente sfuggire al contugio. 
Imperocchè, fra i medici d’ armata, nessuno più dubita del con- 
tagio, come pure della non identità del tifo castrense e della feb- 
bre tifoidea. 

Una lettera del dott. ispettore Baudens al presidente dell’ Ac- 
cademia delle scienze (Costantinopoli, 5 maggio 1856) riassume 
assai bene i punti in litigio e i caratteri salienti del tifo. La mi- 
seria, l'accumulo, l ingombro nelle prigioni, sulle navi, nei 
campi, negli ospedali, danno origine al tifo; il quale, nato una 
volta spontaneamente sotto 1’ impero delle citate cause, si propaga 
in seguito per infezione. Che ciò avvenga per infezione, o per 
contagio, o per entrambi queste vie, poco rileva, poichè 1’ effetto 
n’è identico. Il sig. Baudens ha troppa filosofia per voler ridurre 
il concetto palmare della trasmissibilità del tifo ad una questione 
di parole. Il miasma tifico si palesa provvisto di proprietà conta- 
giose, in quanto basta respirare l’ aria concentrata dei tifosi per 
contrarre la malattia. La incubazione del miasmo organiro sembra 
essere in media di sei giorni. Il tifo della Crimea ha mostrato un 
andamento meno uniforme e regolare che il tifo sì ben descritto 
dall’ Zildebrand. Cause principali di tale irregolarità furono : lo 
scorbuto, la dissenteria e le febbri intermittenti, affezioni prece- 
denti e concomitanti; alle quali si associò la gangrena ospitalica , 
questo tifo delle piaghe, come il chiama il Baudens, diffusissimo 
negli ultimi tempi dell’ assedio di Sebastopoli. La cura del tifo 
dev’ essere innanzi tutto igienica. Si procuri, per primo elemento, 
che I’ aere sia puro e continuamente rinnovato. Si rispetti il pe- 
riodo infiammatorio siccome uno sforzo supremo della natura per 
eliminare il veleno miasmatico con una eruzione esantematica alla 
pelle; non si ricorra al salasso, se non se in caso di soggetti ro- 
busti e minacciati dasapoplessia cerebrale; alle cacciate generali, 
delle quali bisogna essere molto parchi, si preferiscano poche san- 
guisughe alle apofisi mastoidee od alcune ventose fra le spalle; si 
faccia uso di questi mezzi allorchè la piccolezza dei polsi iscopre 
la oppressione delle forze vitali, che si rialzano in seguito ad una 
sottrazione sanguigna moderata. Quando dal principio v’ hanno pa- 
rossismi remittenti si tronchino con alcune dosi di soffato di chi- 
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nina, pér ristabilire la continuità della febbre, che poi cede da 
sè stessa dopo varii giorni, se non è sostenuta da una lesione or- 
ganica accidentale. Tale complicazione avviene assai di frequente 
quando si trascura di sopprimere, infino dal periodo iniziale, gli 
accessi, Alla invasione del tifo giova un emeto-catartico, soprattutto 
contro l’imbarrazzo gastro-intestinale: bevande mucilaginose od aci- 
dule, acqua vinosa. Nel periodo nervoso si faccia ricorso agli stessi 
mezzi adoperati contro gli stati adinamico ed atassico, e fra i to- 
nici al Malaga, e al Porto, che vantarono, molti successi. 

Queste idee, questo trattamento si raccomandano per la loro 
semplicità razionale apprezzata dai pratici. Né il momento causale 
del tifo è considerato diversamente dal dott. ZZaspel nel suo Rap- 
porto sulle malattie che hanno imperversato nell’ armata d’ O- 
riente durante i mesi di ottobre, novembre, dicembre 18355 e 
gennajo 1856. (Gazette medicale de Paris, N.16, 17, 25 e 27 
del 1356), Rapporto del quale amiamo ripetere le conclusioni ezio- 
logiche : 

« Nel 1855 malattie numerose ed epidemiche hanno deterio- 
rata la costituzione di quelli che non ne rimasero vittima, un 
crudo verno stoicamente sopportato, più di 40 leghe di trincee 
scavate in un suolo ingrato, combattimenti continui, posizioni con- 
quistate a passo a passo, e in conseguenza fatiche inaudite, ed una 
divorante attività. L’uomo è abituato dalla infanzia al benefico ri- 
poso della notte: le fazioni, le grandi guardie, i lavori notturni 
nelle trincee, tutto concorre a turbarne il sonno. Al di fuori i 
venti infuriano, soffii terribili scuotono le tende e minacciano ad 
ogni momento di arrovesciarle; il cannone manda tutte le notti 
strani e sinistri rumori che riempiono le più coraggiose anime di 
funesti presentimenti; pioggie torrenziali filtrano attraverso il solo 
e debole ricovero dove ei può posare il suo capo. Inquietudine 
del presente, inquietudini del domani, febbrili emozioni del com- 
battimento al quale non sembra sfuggire se non se per lottare 
con altro più terribile o crudele nemico, la malattia; talora eccessi 
i quali esauriscono le forze e logorano il sistema nervoso, a detri- 
mento della nutrizione. Una stagione umida e rigorosa, venti fred- 
di, mancanza di fuoco, bibite d’acqua impura, impulitezza, priva- 
zione di carni fresche, di erbaggi e d’ alimenti vegetabili, ingom- 
bro nei luoghi umidi, oscuri e mal guardati; rigor di clima che 
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imprigiona l’uomo nel suo ristretto ritiro, come l’assediato nel forte, 
e non permette che difficilmente il rinnovarsi dell’ aria, la quale, 
viziandosi, versa da ogni parte all’interno il suo sottile veleno. Fi- 
nalmente la vita è sì dura, sì penosa, che l’ uomo non. sembra 
avere altra occupazione se non se di difendersi contro le intempe- 
rie della atmosfera, e il rigore del clima ». 

« Nel mezzo delle difficili prove, nel mezzo di questa vita di 
lotte permanenti, di patimenti e di privazioni, ebbero nascimento 
le descritte malattie. Avvi adunque pel milite in guerra una va- 
rietà di elementi nocivi, una moltitudine di principii perturbatori, 
una successsione di accidenti che complicano singolarmente le sue 
malattie ». 

« Se nella ricerca dei tristi avvenimenti patologici che hanno 
segnalato il soggiorno delle nostre truppe in Crimea si vogliono 
adunque, attraverso il miscuglio delle cause morbifiche, afferrare i 
veri elementi eziologici, si verrà inevitabilmente condotti a stu- 
diarli in massa, salvo poi a valutare la parte di alcune fra esse 
nel determinare certe malattie speciali; perchè, nelle armate, la 
‘influenza delle cause particolari acquista molto minore importanza, 
e sono specialmente a considerarsi le cause generali, delle quali 
la maggior parte sembra agire allo stesso modo, ossia sottraendo 
all’ individuo la forza bastevole per resistere alle influenze morbi- 
fiche. I temperamenti si deteriorano insensibilmente, gli atti fisio- 
logici si indeboliscono, e in questo mentre sopraggiungono gli stali 
morbosi »». 

« Pure, di mezza a tanta moltiplicità di cause, una ve n’ha 
che bisogna isolare, ed è la infezione miasmatica; essa ha dato 
origine ad una malattia speciale, al tifo. Tutte le enumerate cause 
debilitanti ponno bensì produrre malattie diverse, ma nè insieme, 
nè separatamente, valgono a determinare affezione tifosa; senza 
di chè il tifo dovrebbe riscontrarsi ovunque esistono cause  de- 
primenti, mentre al contrario non lo si verifica  coladdove non 
dominano i miasmi animali, i quali non constano soltanto delle 
emanazioni putride che sfuggono dai cadaveri dei cavalli, dei mu- 
li, ece., accumulati attorno al campo, ma particolarmente dai mia- 
smi umani, esalati da una moltitudine condensata sotto le tende 
dove la ventilazione in inverno è completamente negletta — mia- 
smi che sono ben altrimenti formidabili della putrefazione dei corpi 
morti ». 
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Qual mai la squallida dipintura delle miserie del soldato non 
fa contrasto coi brillanti colori onde sono animati i bollettini delle 
vittorie? Qual differenza non corre fra i concitati dispacci dei co- 
mandanti, e le pacate relazioni degli ufficiali sanitarii, informate an- 
ch’esse dal punto d’onor militare, ma gravemente inspirate da un 
profondo senso di umanità? Invero a considerare isolatamente i mali 
della guerra, a numerare le vittime, i cuori gentili si sentono 
così afflitti dall’amaro spettacolo, da rifuggire inorriditi al pensiero 
delle spedizioni militari, da propendere pel momento verso gli idi- 
lii beati degli amici della pace. Questa antipatia, questo orrore 
della guerra, o delle sue conseguenze, traspare dalle Osservazioni 
dal dott. Balestreri lette all’ Accademia medico-chirurgica di Ge- 
nova ed edite col titolo: Il tifo della Crimea all'ospedale di Pam- 
matone (dalla Liguria medica, Genova, 1356). Gli infermi che 
al dott. Balestreri accadde di osservare all'ospedale civile di Pam- 
matone dovevano pel certo suscitargli un tal moto di ripulsa e di 
disgusto. Erano poveretti vendutisi per pochi denari al servizio in- 
glese; erano emigrati o paesani adescati da un prezzo giornale di 
tre franchi, oltre il vitto, a far da guardiani e conduttori di muli; 
i quali, « forse perchè non sospinti, nè sostenuti dallo amor della 
gloria, non tardarono a capire la mesta realtà della dorata illu- 
sione. Perlocchè, nell’ eccesso degli stenti, nell’ improprio dei ci- 
bi, nella mancanza -di un tetto da riparare, conosciute le ultime 
amarezze del pane altrui, tanto malconci di corpo, quanto rui- 
nati nell'animo e con asciutta la borsa, come prima tempo si 
videro, si affrettarono a tornarsene ai loro parenti ». Offrivano 
quei disgraziati le malattie le più composte e complicate, le con- 
dizioni morbose le più gravi e le più insidiose; diarree semplici, 
e diarree dissenteriche, macchie gangrenose, cefalea, tosse e catarro, 
istupidità e sopore; ipertrofia dei visceri degli ipocondrii, insulti 
febbrili ad intermittenza anomala o remittenti. E però il dott. Ba- 
lestreriî le risguardava a ragione quasi una specie di pseudo-tift, 
siccome forme morbose le quali, se non si foggiarono propria- 
mente alla maniera del tifo, stamparono tuttavia nell’aspetto degli 
infermi alcun che del colore del tifo. E poichè era agevole Io scor- 
gere in esse la prevalenza dell’elemento miasmatico palustre e del me- 
fitico, così piegarono maggiormente ad una medicina blanda, espet- 
tante; al metodo antiflogistico usato con somma persimonia; alle ap- 
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plicazioni frigorifere; alia china. E furono convenientemente isolati, 
per timore di peggio, e per non ammorbare lo stabilimento e la città, 
onde allo inalberarsi del pacifico olivo, di mezzo alle esulta- 
zioni generali di gioja, non avesse a dirsi pei suoi: or încomin- 
cian le dolenti note ! 

Milano, 54 luglio 1856. Il Compilatore 
Dott. Romolo Griffini. 


VARIETA 


— 002 


Ordinanza ministeriale dell’ interno e delle fi- 
manze del 6 maggio 1856, obbligatoria per tutti 
i dominj della corona ad eccezione dei confini militari , 
concernente il trattamento delle vedove e degli orfani 
dei medici, chirurghi ed infermieri, morti in sequito al 
servizio durante l epidemia cholerosa. 


À norma di Sovrana risoluzione di Sua Maestà Imperiale Reale 
Apostolica del 5 febbrajo 1856, dovranno entrare in vigore le se- 
guenti disposizioni rispetto al trattamento delle vedove e degli orfani 
di medici, chirurghi ed infermieri morti durante il loro servizio 
nell’epidemia cholerosa, tanto pei casi che se ne fossero verificati 
durante l'epidemia del cholera negli anni 1854 e 1855, quanto per 
le future epidemie consimili: 

12 Le vedove e li orfani dei medici, chirurghi ed infermieri 
che erano impiegati stabilmente al servizio dello Stato e di Istituti 
pubblici ed in riguardo dei quali viene debitamente provato che 
essi morirono in seguito del loro servizio durante il cholera, e ciò 
senza distinzione se sieno rimasti vittime dell’epidemia stessa o di 
altra malattia, hanno diritto alle normali pensioni, provvigioni e 
sussidj per l’ educazione, quand’ anche il trapassato n0n contasse 
dieci anni di servizio. 

2.° Le vedove e li orfani degli altri medici, chirurghi ed in- 
fermieri, che per invito dell’autorità furono applicati alla cura dei 
cholerosi ed in riguardo dei quali viene debitamente provato che 
essi morirono in grazia di questo loro impiego, hanno diritto a 
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pensione, provvigione e sussidio per l'educazione, cioè Ie vedove 
e li orfani di essi medici e chirurghi pari alle vedove ed agli or- 
fani dei medici e chirurghi distrettuali impiegati al servizio dello 
Stato; le vedove e li orfani di essi infermieri pari alle vedove ed 
agli orfani di infermieri impiegati. | 

5.° Li importi delle rispettive pensioni e sussidj per 1’ educa- 
zione sono da commisurarsi secondo le vigenti norme; le provvi- 
gioni per le vedove d’ infermieri in ragione di sei a quindici ca- 
rantani al giorno. | 

4.° Tali assegni per le vedove e li orfani dei medici chirurghi 
ed infermieri addetti a pubblici Istituti, qualora la morte del tra- 
passato sia seguita nella sfera di servizio di essi Istituti, sono da' 
pagarsi da parte dei rispettivi Istituti, e qualora Ia morte sia se- 
guita in altro servizio loro assegnato, si pagheranno dall’erario ugual- 
mente che li assegni per le vedove e li orfani sì degli individui 
sanitarj che erano al servizio dello Stato, come di quelli che non 
erano impiegati. 

Bach, m. p. Bruck, m. p. 


Programma dell’ f. R. Istituto lombardo di scîen- 
ze < lettere ed arti pel premio di fondazione 
Cagnola. 


Il quesito proposto col Programma 50 maggio 4854 per il 
concorso ad uno dei premii d’ istituzione Cagnola, che dovevasi 
conferire nella solenne adunanza di quest’ anno, non ottenne una 
soluzione abbastanza soddisfacente. Perciò VI. R. Istituto di seienze, 
lettere ed arti ha giudicato opportuno di riprodurre il quesito stesso 
che qui si ripete. I 

ce I. Stabilire i fatti della elettro-fisiologia che devono costituire 
» il fondamento scientifico ‘degli usi medici della elettricità; — 
» II. Indicare i casi patologici nei quali si può consigliare | ap- 
» plicazione della elettricità, esponendone le ragioni e le analogie 
» scientifiche; — II. Descrivere i metodi e gli apparati da prefe- 
» rirsi nei singoli casi di detta applicazione, adducendone le re- 
» gole ben dimostrate e rigorosamente dedotte dagli altrui e dai 
5 proprj esperimenti ». 

Il premio da aggiudicarsi nella solenne adunanza dell’anno 4859 
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alla Memoria che verrà riconosciuta degna e migliore, consisterà 
in una medaglia d’oro del valore di lire 600, e nella somma di 
lire 1500 in denaro. 

I dotti nazionali e stranieri, eccettuati i membri effettivi dell’I. 
R. Istituto, possono aspirarvi, e servirsi indistintamente nei loro 
scritti delle lingue italiana, latina o francese. 

Le Memorie dovranno, entro tutto dicembre 1858, rimettersi 
franche di porto alla Segreteria dell’ Istituto stesso in Milano nel- 
PI. R. Palazzo di Brera, contraddistinte con epigrafe posta loro in 
fronte e ripetuta poi sulla scheda suggetlata, pure da unirsi e con- 
tenente il nome, il cognome e il domicilio dell'Autore. — Si rac- 
comanda 1’ osservanza delle notate discipline affinchè le Memorie 
possano essere prese in considerazione. 

Esauriti i giudizj, si aprirà la sola scheda unita allo scritto de- 
gno di premio, e le altre schede si abbruceranno colle consuete 
formalità; i manoscritti rimarranno nell’ Archivio a giustificazione 
dei proferiti giudizj. 

Milano, il 50 maggio 1856. 

Il presidente Rossi. 
Il segretario prof. Gio. Zeladini. 





Congresso medico in Genova 


Il Congresso medico radunatosi nei giorni 19, 20 e 21 aprile 
attenendosi al pubblicato programma, emise le decisioni seguenti: 

1.° Che n0n si devono riconoscere quale causa efficiente del 
cholera indico le cattive condizioni igieniche, ma solo si abbiano 
a ritenere quale cagione favorente, n0n gid assoluta e creatrice. 

2.° Che non è ammissibile il fatto della diarrea preepidemica 
o di una costituzione medica diarroica precorritrice del cholera 
indico ed in esso trasmutato sotto la crescente influenza delle ca- 
gioni dissolutive, la quale starebbe ad esso come causa ad effetto. 

5.° Che il cholera non dipende da alcun genere d’infezione, a 
meno che non si intenda per infezione quella costituita dall’atmo- 
sfera che circonda il malato. 

4° Che il cholera indico, nel suo modo di diffusione, mon si 
comporta come le più comuni ed osservate malattie epidemico-co- 
stituzionali, 220 che si importa e si trasmette. 
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5.° Che convenga formulare un voto al governo del re per- 
chè a termini dell’ articolo 11 del Congresso internazionale di Pa- 
rigi, proponga quelle modificazioni che erederà opportune alla pub- 
blica tutela. 

L’inearico della formulazione del voto suddetto si è dato al 
preesistente Comitato medico ligure, con l’obbligo di interpellare il 
parere degli altri Comitati medici italiani. 

Le votazioni furono operate per alzata e seduta, e se male non 
ricordiamo, procedettero nella seguente maniera. Le tre prime 
proposte conclusioni furono votate alla unanimità; la quarta fu di- 
visa in due membri di cui il primo « che il cholera, nel suo 
modo di diffusione, #0 si comporta come le più comuni ed os- 
servate malattie epidemo-costituzionali » fu pure accolto di co- 
mune accordo; il secondo « ma che si importa e si trasmette » 
fu ammesso con una grandissima o meglio quasi universale mag- 
gioranza. — La quinta proposizione infine essa pure fu passata 
con la stessa quasi universale maggioranza del secondo membro 
della quarta. 

Le discussioni furono condotte con quell’ordine e severità con- 
venienti ad argomento così grave, e 1’ animo dei medici accorsi 
dalle provincie non potè a meno di essere oltremodo soddisfatto 
dell’interesse scientifico e del sociale accordo dimostrato dal Corpo 
sanitario della nobilissima capitale della Liguria. ( Gazz. med. ît., 
Stati Sardi ). 


e ——_ _—_ 


Programma dei temi da discutersi nel Congresso 
generale della medica Associazione che si ter- 
rà in Mortara nei giorni 5, 6, 7 ed 8 del me- 
se di settembre 1856. 


1.° Se il perfezionamento fisito e morale dell’uomo sia più fa- 
vorifo dal concentrarsi delle genti in grandi città, ovvero dal di- 
vidersi le popolazioni in paesi di minore numero di abitanti. Quali 
possano essere i vantaggi ed i danni dell’uno e dell’altro degli in- 
dicati sistemi sulla costituzione fisica e morale dell’uomo. 

2.° Se il classificare i varii rami d’industria e di mestieri per 
far esercitare quelli non aventi strette attinenze fra loro in luoghi 
© paesi separati, sia più favorevole alla salute pubblica, e di co- 
loro che sono ai medesimi applicati, 
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3.° Se vi siano mezzi efficaci e facili per togliere alle case di 
recente costrutte l’umidità oude renderle abitabili dopo pochi mesi 
dalla loro costruzione senza pericolo della salute. 

4.9 Indicare per sommi capi le condizioni attuali igieniche e 
sanitarie della Lomellina, e proporre i mezzi che si reputassero 
meglio atti a migliorarie. 

Sezione di medicina. — 4.9 Indicare le eause per cui la pel- 
iagra, comparsa non prima del secolo XVIII in alcune regioni del 
nostro paese, vada ora propagandosi nelle vicine altre provincie 
dello Stato. 

2.° Raccogliere le osservazioni dei medici radunati in Con- 
gresso sulle condizioni atmosferiche e telluriche dei luoghi, e 
quelle igieniche degli abitanti ove domina la malattia, confrontarle 
colle osservazioni raccolte nei luoghi ove non esiste, onde da questo 
esame comparativo potere con fondamento dedurne e sceverarne le 
cause, e su queste basi stabilire la profilassi della malattia istessa. 

d.° Se i fatti morbosi che si osservano nel sistema cutaneo, 
nel tubo gastro-enterico e nell’ asse cerebro-spinale, costituiscano 
l’essenza della malattia, ovvero siano secondarii e dipendenti da al- 
ira causa. 

4.° Proporre un metodo di cura della pellagra conforme ai 
principii dedotti dalla soluzione dei precedenti quesiti. 

Sezione di medicina veterinaria. — 1.9 Oftalmia periodica. 
— Quali siano le regioni del Piemonte in cui si manifesia più fre- 
quente l’oftalmia periodica negli animali equini: 

Discntere sulla natura di tale malattia, appoggiando le opinioni, 
per quanto più è possibile, sopra fatti ben circostanziati : 

Indicarne le cagioni predisponenti ed occasionali, dimostrando 
specialmente l’influenza che esercita la linea ereditaria sul suo svi- 
luppamento: 

Proporre tutti quei mezzi che si giudicano idonei ad allonta- 
nare questa malattia, determinando soprattutto it. valore dei mezzi 
igienici quali profilattici nei casi di ben evidente disposizione. 

2.0 Febbre aftosa. — Quali siano i paesi di terraferma del 
nostro Stato, nei quali si è manifestata più sovente epizootica la 
febbre aftosa negli animali bovini, ovini e suini: 

Determinare se questa malattia si possa sviluppare spontanea 
nelle specie sovra indicate, accennando alle cagioni che la produ- 
cono: 
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Far conoscere con esatte osservazioni od esperienze se Ja feb- 
bre aftosa sia suscettibile di propagarsi dall’una all’altra specie di 
animali domestici, e da questi all’uomo stesso: 


Provare ancora coi fatti se il morbo si comunichi o non, me- 
diante il sangue ed i liquidi di secrezione, particolarmente il lat- 
te; ovvero se il virus risieda soltanto nell’ umore delle flittene e 
delle afte: 


Se l’uomo contragga la malattia cibandosi delle carni, del san- 
gue e del latte di animali che ne sono affetti; nel caso negativo, 
determinare se l’uso di queste sostnaze gli riesca nocivo, e quali 
siano i dissesti che le medesime eagionano. 


3.° Razze bovine, ovine e suine. — Quali siano le razze degli 
animali bovini, delle pecore e dei majali più adatti a ciascuna re- 
gione del nostro Stato: addurre i motivi che fanno dare la prefe- 
renza alle une piuttosto che alle altre. 


4. Castrazione delle vacche. — Quali siano i fenomeni fisio- 
logici ben avverati indotti con tale pratica nelle femmine bovine 
che felicemente la sopportano; quali pericoli s’ incontrino, e quali 
danni possano emergere da questa operazione: 


Se sia conveniente sottoporre le vacche alla castrazione, con- 
siderando la questione, tanto dal lato economico, quanto rispetto 
alla conservazione ed al miglioramento delle razze: 


Quale sia il metodo da seguirsi nel praticare l'operazione, quali 
modificazioni si possano arrecare a quello del Charlier, non che 
agli stromenti da questi inventati e proposti per lo eseguimento 
della medesima: 


Se si possa e se convenga estendere la pratica della  castra- 
zione anche alle vitelle ed alle giovenche da destinarsi al macello. 

Sezione di chimica-farmaceutica. — 1. Sulla evaporazione 
dei liquidi nel vuoto pneumatico, e sulla sua applicazione alla pre- 
parazione degli estratti e delle acque distillate. 


2.0 Sulla necessità di premettere lo studio dell’algebra e della 
geometria solida alle studio della chimica e della mineralogia. 

5.° Se sia applicazione pratica il fosforo rosso per surrogare il 
fosforo puro nella composizione dei zolfanelli; indicare il modo 


più economico di prepararlo, o surrogarvi altra sostanza 6 corpo 
chimico. 


4.° Osservati i danni del:’illuminazione a gaz idrogeno percar- 
burato, estratto dal carbon fossile, sia sulla economia animale a 
cagione delle sostanze deleterie che contiene (acido solfidrico, acido 
solforoso, ecc.), sia pel deterioramento degli apparati e dei condut- 
tori illuminanti, come pei guasti prodotti nei locali dove se ne fa 
uso; trovare il modo di surrogarvi il gaz idrogeno puro, renden- 
dolo iluminante sia con fili di platino, sia colla calee o con altri 
mezzi, o suggerire allro mezzo innocuo. 
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Dell° uso della segale cornuta in ostetricia 3 del 
prof. dottor TEODORO LOVATI, da Pavia. 


- 0 così numerosi gli scritti che vennero pubblicati in 
questi ultimi tempi sulla segale cornuta, che può sembrare 
temerità ritornare su di un argomento stato con tanto 
senno da uomini valentissimi discusso. E certo non mi sa- 
rei posto a tale cimento se, dopo tante osservazioni rese 
di pubblico diritto sulla incontrastabile efficacia di questo 
prezioso farmaco nel promuovere il parto, non mi si fosse 
presentata occasione di veder trascurati così pregievoli la- 
vori in alcuni Trattati di ostetricia di recente data, nei 
quali non è fatto quel calcolo che ben si meritava l’azione 
elettiva della segale cornuta sull’ utero nella donna parto- 
riente. 

L'uso della segale cornuta per rianimare le languide o 
mancanti contrazioni uterine non è nuovo in ostetricia, poi- 
chè sembra che questo rimedio sia stato adoperato da tempo 
immemorabile dalle comari allo seopo di accelerare il par- 
to, ed il nome di segale della matrice addottato da molto 
tempo dagli Alemanni indica che tale sua azione si cono- 
sceva in tempi a noi ancora ben remoti. Questo rimedio fu 
dappoi pressochè dimenticato ; se ne conservò l’uso però 
in alcuni paesi speciatmente della Svizzera, laddove veniva 

Axnaui, Zol. CLVII. 1d 
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spesso amministrato dalle levatrici e dagli stessi contadini 
per accelerare il travaglio del parto quando tardava a com- 
pirsi, mettendone alcuni granì nel brodo, che poco dopo 
facevano bere ben caldo alla partoriente. 

È bensì vero che Banhin l’amministrava già con felice 
successo per riattivare il sospeso e rianimare il troppo lan- 
guido travaglio del parto fino dal 41624; che in alcuni can- 
toni della Germania, secondo quanto asseriva Camerario 
nel 1668, le mammane se ne servivano per promuovere il 
parto, e lo usavano quale specifico nei lochj smodati; che 
il dott. Rathlaw l’impiegava esso pure con buon risultato 
nel 4747; e che il sig. Desgranges adoperava questo far- 
maco con vantaggio nell’anno 1777 nelle bisogna dei parti, 
ma noi siamo non ostante debitori a Stearns ed a Prescot, 
medici americani, d’aver richiamata l’attenzione sopra que- 
sto importante medicamento. Stearns infatti nel 1807 rac- 
comandò per la prima volta nell’ America settentrionale la 
segale cornuta per procurare il pario (41); e Prescot ri- 
petendo con successo gli esperimenti stati da questi pubbli- 
cati confermò maggiormente l’ indicata singolare proprietà 
‘ della segale cornuta (2). In seguito gli stessi esperimenti 
furono fatti prima in Francia particolarmente dal dott. Bor- 
dot (3), indi in Italia da molti distinti medici, tra i quali 
merita principal lode il prof. Bigeschî di Firenze (4). 

I risultati però ottenuti dagli esperimentatori non furono 








(1) « Lond. med. Repository ». Vol. VI, pag. 4053. 

(2) « Medical and physical Journal ». August. 18i4. 

(3) « Instructions sur la santé des femmes enceintes..... suivies 
de l’emploi d’un nouveau médicament propre à faciliter et accé- 
lerer l’accouchement ». Paris, 1820. 

(4) « Osservazioni sulla proprietà della segale cornuta di riani - 
mare le doglie del parto ». --- « Annali universali di medicina » 
compila'i dal dott. Annibale Omodei. Milano, 1325. Vol. XXVI, 
pag. 38. 
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sempre eguali, per cui da alcuni si nega affatto la tanto 
decantata sua virtù di accelerare il parto, mentre da altri 
lo si vuole un rimedio sicuro ne’ casi di deboli .6 mancanti 
contrazioni uterine. La maggior parte sono di questa ultima 
opinione, e tra quelli che parteggiano per la nessuna effica- 
eia havvi la Zachapelle, la quale nella sua opera pubblicata 
nel 41824 così si esprime: « In questi ultimi tempi venne 
proposto, venne preconizzato e vantato siccome infallibile 
l'uso della segale cornuta. Questo medicamento agiva a colpo 
sicuro, e la sua efficacia era incontrastabile. Si vedrà più 
tardi che esso non ha per nulla corrisposto alle brillanti 
speranze che ci si volevano dare sul di lui conto, e che 
la sua innocuità costituisce la di lui maggiore virtù (4) ». 
Così la pensava anche il prof. Mazzoni, il quale parlando 
della segale cornuta dice: « Sia che la segale sogliasi ri» 
sguardare come rimedio che favorisce il parto rianimando 
le lente o sospese doglie uterine nel travaglio; sia che si 
stimi mezzo efficace per raffrenare le emorragie uterine, io 
ho per dubbia la di lei azione, e sembrami essa accredi- 
tata non so se debba dire dalla prevenzione, o dal nome 
di coloro che l’ hanno adoperata, più che da fatti ben ac- 
certati (2). Ma questo opposto modo di vedere intorno alla 
virtù medicamentosa della segale cornuta in ostetricia non 
potrebbe dipendere dalla qualità del rimedio impiegato ? 
Troviamo infatti nelle osservazioni del consigliere Aluge, 
direttore dello spedale delle partorienti a Berlino, che la 
segale cornuta raccolta prima della messe si è mostrata co- 
stantemente efficacissima, mentre di mniun effetto medica» 








(4) Pratique des accouchemens, ou Mémoires et observations 
choisies sur les points les plus importants de l’art. — Paris. Vol. I, 
pag. d1-52. 

(2) Prospetto ragionato dei casi di ostetricia accaduti nella 
sala delle gravide dell’I. R. arcispedale di S. Maria nuova dall’ 44 
agosto 4829 a tutto il dicembre 1852. — Firenze, 1853, pag. 63. 
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mentoso erano i grani separati della segale sana dopo il 
raccolto. Il dott. Ryan ragguagliò la Società medica di Lon- 
dra, che la segale cornuta esposta all’ aria diviene ben pre- 
sto polvere inerte, quandochè ella mantiensi nella pienezza 
della sua virtù per più anni serbata entro vasi ben chiusi. 
Jo ebbi più volte occasione di amministrare questo farmaco 
in sostanza senza alcun effetto, perchè conservato polveriz- 
zato già da tempo, ed averne dappoi ottenuti risultati pronti 
e decisivi sulla medesima partoriente avendo al momento 
fatto ridurre in polvere la stessa quantità di segale, che 
poco prima si era mostrata di nessuna efficacia. Il medico- 
ostetricante quindi ed il farmacista non saranno mai abba- 
stanza cauti, questi nel procacciarsi, conservare e sommini- 
strare la segale come si conviene, quello nell’ usarla debi- 
tamente, se si vogliono conseguire quei costanti e felici ri- 
sultati, che da questo rimedio sì possono attendere. 

Non è mio intendimento occuparmi quivi delle cagioni 
produttrici della segale cornuta; pare dipenda da una ma- 
Jattia del germe, ma finora non si conosce la vera causa 
che la produce. Alcuni la fanno derivare dalla puntura di 
un insetto, che da Martin-Field venne anche descritto ; al 
tri la riguardano qual mola venuta da difetto di feconda- 
zione ; e taluni la vogliono un fungo appellato scelerotium , 
per cui MDe-Candolle denomina la segale così degenerata 
sclerotium clavus. L'umidità sembra favorire la produzione 
di questa malattia. Infatti Jillet parlando delle cagioni che 
danno origine allo sviluppo della segale cornuta fa il ra- 
gionamento seguente: « Di preferenza lo sprone si palesa 
nei terreni umidi, leggeri e sabbionosi e nei paesi esposti 
a rapide alternative di calore secco, e di freddo umido, o 
visitati da pioggie stemperate o da nebbie, oppure in un 
suolo umido, idrogenato, privo della luce necessaria alla 
buona funzione vegetativa della segale, con difetto quan- 
titativo o mancanza d’ elaborazione dell’ idrogeno, e con 
mancanza d'ossigeno; in tal caso la parte elaborata si 
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dirigerà solamente in alcuni grani, i quali risulteranno 
perfetti, mentre che in altre parti i suoi principii idroge- 
nati si convertiranno in sostanze oleo-grasse-resinose, ossia 
in segale spronata (4). » Non eredo neppure di dover en- 
trare nella questione, se l’azione ostetrica della sostanza in 
discorso provenga dalla presenza della sfacelia, come  vor- 
rebbesi da Baudelocque e Laveillé, negata dal sig. Desgran- 
ges con argomenti di non dubbio. valere; o dall’'osmazoma 
come suppone Wiggers; o dall’ ergotina, in cui sta tutta 
la forza velenosa secondo le esperienze del sullodato Wig- 
gers. Ritengo però che non sia per l’ostetrieante superflua 
Valtra questione; se la segale cornuta, che ha una virtù 
specifica di rianimare le contrazioni dell'utero, sia do- 
tata di un’ azione eccitante o deprimente? Dissi non essere 
questa una questione superfiua per l’ostetricante, in quanto 
che la segale cornuta non può essere amministrata indi» 
stintamente in tutti i casi ne quali il parto si prolunga di 
troppo. In certe circostanze essa costituisce il sovrano rie 
medio, in altre è di danno, e talora di un danno. ir: 
reparabile; poichè non si presentano casi nella pratica 
in cui l’azione della segale cornuta sia riescita indifferen- 
te. E se alcune volte è stata usata; benchè non indicata; 
e nessun sinistro accidente ne è derivato, ciò avvenne, 0 
per la piccola dose adoperata, o per essersi impiegata una 
segale inattiva. Serva d’ esempio le così dette polgeri che 
eerte levatrici costumano di aver sempre pronte per acce- 
lerare il parto quando procede languido ; tali polveri am- 
ministrate in qualunque caso non producono alcun effetto 
nè vantaggioso, nè dannoso: e eiò perchè? perchè ciascuna 
di esse consta di soli quattro o sei grani di segale cornuta 
polverizzata, che si trovano già da settimane nelle tasche 








(1) « Memorie dell’ Accademia imperiale di medicina di Parigi. » 
Tom, XVII Parigi, 1854; 
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di dette mammane, e sogliono darne due o tre al più alla 
distanza di una mezz'ora o di un’ ora l'una dall’ altra. 
Nei primi tempi dacchè fu richiamata l’attenzione degli 
ostetricanti su questa sostanza medicamentosa non sì pre- 
sentò neanche il dubbio che la sua azione potesse essere 
deprimente, avendo gli esperimentatori costantemente os- 
servato effetti di eccitamento e di stimolo. Fu quindi con- 
siderata la segale quale rimedio stimolante da Stearns, da 
Prescot, da Bordot e da Bigeschî. Questi nella sua osser- 
vazione XIV, atteso che |’ utero era fortemente contratto sul 
feto, dolente nella sua parte anteriore inferiore , e le pic- 
cole labbra erano molto tumefatte, stette alquanto titubante 
prima di dare alla donna la segale, temendo, così egli di- 
ce, che questo stimolo potesse cagionare l’ infiammazione 
dell’ utero, al cui stato si trovava vicinissimo (4). La ri- 
tennero di azione stimolante Atlee, Bazzoni, Shallcross, 
Davies, Bongioanni , non che Balardini (che soleva am- 
ministrarla nel vino, perchè aveva osservato che data nel- 
l’acqua o nel brodo veniva rigettata ), come pure £Laude- 
locque, Villeneuve, Roche, Dewes, Marshall-Hall, Guille- 
mot, Desgranges, Maurage e De-Michelis, il quale ultimo 
nella seconda riunione degli scienziati italiani a Torino, 
dopo d’aver combattuto l'opinione da molti sostenuta es- 
sere la segale cornuta dotata di virtù controstimolante, con- 
chiuse con queste precise parole: « in quanto a me eredo 
fermamente all’azione eccitante elettiva sulla fibrosa con- 
trattilità dell’ utero e dei canali fibro-membranosi e del si- 
stema capillar sanguifero, ond’ è la segale sicuramente prov- 
veduta; e non mi potrò capacitare giammai di una oppo- 
sta maniera di agire (2). À questi potrei aggiungerne altri 


(1) « Annali universali di medicina » sopra citati. — Milano, 
1825. Vol. XXVI, pag. 49-50. 
(2) Delle materie proposte e trattate nella sezione di medicina. 
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molti che per brevità tralascio di nominare. Ma in seguito 
essendosi esteso l’uso della segale cornuta ad altri casì, ol- 
tre quelli riferibili all’ostetricia, s' incominciò da taluni a 
dubitare della sua azione stimolante , e distinti medici si 
pronunciarono per l’ opposta sentenza considerandola come 
rimedio controstimolante. Fra i tanti che abbracciarono que- 
st ultima opinione mi limito a nominare Spajrani, Pignac- 
ca, Cabini, Festler, Giacomini, Taddei De-Gravina, Ma- 
spero, Rossi, Freschi, e Parola. Sì gli uni che gli altri 
dicono di appoggiare la loro sentenza ai fatti, per cui de- 
sta meraviglia non poca , come pratici distintissimi dietro 
la guida dei fatti abbiano potuto dedurne corollarj opposti. 
Se noi leggiamo tra i primi i commendevoli lavori, special- 
mente di Prescot, di Bigeschi, di Baudelocque, di Deoees, 
di Desgranges ci convincono, e sembrano a prima giunta 
persuaderci quelli di Spajrani, di Giacomini, di Taddei De- 
Gravina, di Maspero, di Parola. Ma come combinare la 
convinzione e la quasi contemporanea persuasione di due 
opinioni contrarie ? À mio credere, dalla sottigliezza di al- 
cuni ragionamenti e dalla incertezza in cui pur troppo sia- 
mo sempre sulla vera azione di alcuni medicamenti. La 
pratica sola quindi senza prevenzione può servire a metrere 
in chiaro la verità, che ancora presentemente sull’ argomento: 
in discorso si presenta annebbiata e scura, come diceva 
Freschi nell’anno 1840 al secondo Congresso degli scien- 
ziati italiani ìn Torino. Tentiamo pertanto, se ci sarà possi- 
bile, di dissipare questa oscurità, almeno dal lato ostetrico 
col mezzo delle osservazioni. 


Osservazione I. — C. P., d’anni 27, maritata da circa quat- 
tro anni, ebbe due parti, naturali sì, ma languidi per debolezza 


Relazione circostanziata del dott. Freschi Francesco uno dei com- 
ponenti la scientifica riunione, — « Annali universali di medicina » 
succitati. Milano, 1840. Vol. XCVI, pag. 288. 
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di contrazioni uterine a cagione. del suo temperamento nervoso- 
linfatico. Rimasta gravida per la terza volta, e giunta al giusto 
termine, è presa dai dolori del parto alle ore 9 di sera del 7 gen- 
najo 1857. I dolori deboli e rari continuano fino alle ore 42, 
quando sotto ad un movimento per discendere dal letto si rom- 
pono le membrane e colano le acque dall’ amnios. Rimessasi su- 
bito nella posizione di prima, i dolori vanno mano mano ceden- 
do, finchè si manifesta una vera atonia dell’ utero. Alle 2 antime- 
ridiane del successivo giorno 8, io sono chiamato presso la parto- 
riente. La trovo abbattuta di forze, sparuta in volto, con polsi de- 
boli, e quasi senza contrazioni uterine. La matrice toccata esterna- 
mente era molle e rilasciata, e col riscontro interno si sentiva 
I’ orificio del detto viscere ampiamente aperto col contorno cede- 
vole; la testa del feto già discesa nell’escavazione pelvica si pre- 
sentava a nudo colla sua regione occipitale nella posizione la più 
favorevole. cervico-iliaca-sinistra anteriore. Essendo ogni cosa ben 
disposta pel facile compimento del parto e d’altronde a nessun 
pericolo trovandosi esposti nè la madre nè il feto, la vita del quale 
si mostrava abbastanza energica dalla vigoria e regolarità delle pul- 
sazioni del di lui cuore, nel restante della notte feci nulla allo 
scopo di conoscere quanto siavi di vero nelle opinioni di Zamotfe 
e di Mazzoni, i quali credono che quando succeda sospensione 
nel travaglio del parto le contrazioni si risvegliano sempre spon- 
tanee. Il primo dei nominati Autori infatti crede inutile di ricor- 
rere alla segale pel motivo « che allorchè la proprietà contrattile 
dell’ utero trovasi esausta da sforzi lungamente continuati, le con- 
trazioni fermansi del tutto, ma dopo un riposo più o meno lungo 
le forze son riparate, e l’ utero acquista nuova energia, onde un 
secondo travaglio ne conseguita, senza s’ abbia ricorso ad alcun 
mezzo particolare, e le contrazioni che allora insorgono non man- 
cano mai di espellere il prodotto del concepimento, a meno che 
straordinarj ostacoli oppongano resistenza insuperabile (1). ». Ed 
il secondo avendo per dubbia |’ azione della segale, così scrive: 


————————————_____-}y 


(1) « Degli effetti della segale cornuta nell’ opera del parto »; 
nota del sig. Baudelocque. « Annali universali di medicina » s0- 
pra citali. Milano 1827, Vol. XLI, pag. 506-507. 
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« qual dato vi ha per dimostrare contro questo mio dubbio, che 
in quei casi in cui fu usato quel medicamento (la segale cornuta) 
spontanee non si risvegliassero le uterine contrazioni e che non 
ne usurpasse l’onore il farmaco amministrato in un momento pro- 
pizio (1)? ». Lasciai scorrere pertanto sei in sette ore, ma il sec 
condo travaglio di Lamotte non si verificò, le contrazioni uterine 
erano quasi nulle, e la donna si indeboliva sempre maggiormente 
in modo da venire di tratto in tratto minacciata da deliquio. Al- 
lora ebbi ricorso alle frizioni sul globo uterino, alle titillazioni al- 
Porificio di questo viscere, all’ uso interno del brodo caldo, «del 
brodo con vino, del vino stesso, ed infine a qualche cucchiajata 
di una mistura eccitante. Tutti questi mezzi, benchè corrispondes= 
sero, furono insufficienti; nel momento del loro impiego il trava- 
glio si rianimava, si presentavano contrazioni uterine più valide, 
non sufficientemente forti e durevoli però per l effettuazione del 
parto. Alle 5 pomeridiane dello stesso giorno otto mi decisi ad 
amministrare la segale cornuta. Trenta grani di questa sostanza 
stata raccolta nell’ anno antecederite ed al momento polverizzata fu 
la prima dose usata. Otto minuti dopo si presentò il primo dolore 
vivo e prolungato con considerevole indurimento del viscere ge- 
stante, il qual dolore fu susseguito a brevi intervalli da altri egual- 
mente forti e duraturi, che fecero avanzare la testa fino all’ e- 
sterno pudendo. Convalidai questa prima dose di rimedio con una 
seconda somministrata un quarto d’ora dopo di soli quindici grani. Le 
contrazioni in seguito a questa seconda dose si fecero gagliardissime 
talmente che senza bisogno di dover ricorrere ad una terza dose, 
simile alla seconda che teneva già pronta, il parto si compì feli- 
cemente alle ore cinque e tre quarti, 45 minuti dopo la ammini- 
strazione della prima dose di segale. Il bambino venne alla luce in 
buonissimo stato. di salute, e per la donna il puerperio fu de’ più 
regolari, quantunque i lochj siano stati un po”scarsì. 


Osservazione II. — N. N., di S. Lanfranco presso Pavia, an- 
cora nel fiore dell’ età, ma di costituzione non troppo robusta, ar- 
rivata alla fine della sua sesta gravidanza, fu colta ai primi di 








(1) Opera citata, pag. 66. 
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genna'o 1857 dalle doglie del parto, Continuarono queste languide 
ed infruttuose per ben tre giorni, quando, persuasi dell’ inutilità 
di più oltre temporeggiare, fu trodotta allo spedale e collocata nella 
Clinica di ostetricia sotto la mia direzione. Visitai per la prima 
volta la partoriente la sera del giorno 9. L’ utero era yolumino- 
sissimo, niente contratto; i moti attivi del feto erano deboli; i 
battiti cardiaci mancavano; la bocca della matrice ancora poco di- 
latata era molle e dilatabile; attraverso alle membrane dell’uovo, 
che non formavano borsa, sentivasi un corpo duro, irregolare, il 
quale appena toccato si innalzava. Giudicai trattarsi di un parto 
languido per troppa copia di idramnios, e quantunque avessi la 
persuasione che la contrattilità dell’ utero fosse impedita per la 
troppa distensione del viscere, siccome alcuni leggieri dolori con- 
tinuavano, e nessun pericolo vi poteva essere nel dilazionare, così 
abbandonai il parto a sè per tutta la giornata del successivo giorno 
40. Ma visto che le contrazioni invece di acquistar energia anda- 
vano sempre più illanguidendosi, e nessun cambiamento avveniva 
alla bocca dell’ utero, alle ore 35 pomeridiane dello stesso giorno 
40 perforai le membrane dando così esito ad una considerevole 
quantità di liquido amniotico. Coll’ esplorazione vaginale praticata 
subito dopo riconobbi che si trattava di un feto mostruoso anen- 
cefalo, il quale si presentava colla faccia. Uscite le acque dell’am- 
nios, il travaglio invece di rianimarsi si sospese intieramente, ed 
era tanto annientata la facoltà contrattile del viscere gestatore per 
l’eccessiva distensione sofferta, che riescirono affatto frustranei i 
soliti mezzi rianimatori di detta facoltà. Scorsa quindi un’ altra ora 
e mezza, alle ore 6 4/4 pomeridiane feci dare alla partoriente trenta 
grani di segale cornuta in polvere. Passati 10 minuti si ebbe la 
prima contrazione, ma così forte che destò meraviglia a tutti quelli 
che assistevano al parto. Dopo questa ne successero altre sempre 
crescenti in frequenza ed in durata, tanto che senza bisogno di 
altre dosi, dopo mezz’ ora il parto si compì felicemente. Il bam- 
bino nacque vivo, ma morì poco dopo; nella donna il puerperio 
fu regolare con lochj scarsi. 


Osservazione III. -- M. B., di temperamento eminentemente 
nervoso e di abito di corpo assai meschino, già madre di più fi- 
gli, trovandosi al termine di altra gravidanza fu travagliata nei 
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primi giorni del mese di marzo 4854 da dolori uterini, i quali 
furono ben presto susseguiti da metrorragia. Leggiera questa dap- 
principio andò mano mano aumentando coll’ aumentarsi delle do- 
glie di un vero travaglio di parto. Il giorno 12 dell’ indicato mese 
essendosi resa } emorragia assai copiosa, e tale da produrre nella 
donna, già di poca salute, qualche lipotimia, fui chiamato a ve- 
derla. Pallida, estenuata di forze, con polsi appena percettibili, 
giaceva a letto, incapace di qualunque movimento, senza voce è 
senza contrazione uterina. La metrorragia, sebbene diminuita, con- 
tinuava ancora, l' idramnios era già colato, la bocca dell’ utero 
ampiamente aperta, il contorno di essa sottile, molle, cedevole; 
la testa del feto, che si presentava per l’occipite, già discesa nel- 
l’ escavazione; i battiti cardiaci mi assicuravano che il feto era vivo. 
Amministrai immediatamente trenta grani di segale cornuta. Dopo 7 
minuti si ebbe la prima contrazione uterina piuttosto forte, la 
quale fu susseguita da altre ancora più forti, e sotto queste 1’ e- 
morragia cessò. Scorsi 15 minuti feci prendere alla donna altra 
dose di segale di quindici grani, il travaglio si spiegò allora con 
violenza tale, che in 10 minuti il parto fu compito, 25 minuti cioè 
dopo la prescrizione della segale. Il bambino vivo e sano vagi ap- 
pena nato;.la donna ebbe un puerperio normale quasi senza. lo- 
chj, ma era tale la estenuazione, che passarono alcune settimane 
prima che la puerpera avesse acquistato l’ ordinaria sua salute. 


Osservazione IV. — Alle ore 8 antimeridiane di uno dei primi 
giorni del maggio 1855 vengo chiamato presso una giovane pri- 
mipara, abitualmente sana, ma al sommo grado gracile e delicata. 
Essa si trovava in travaglio fino dal mattino antecedente, il parto 
però aveva sempre progredito con tale lentezza, che furono neces- 
sarie 17 ore perchè Ja testa del feto, la quale si presentava per 
1’ occipite, potesse discendere nella escavazione della piccola pelvi. 
Nella notte il travaglio anzichè acquistar forza andò facendosi sem- 
pre più languido, per cui giunta la testa all’ esterno pudendo più 
non si avanzava. Fu allora chiamato un chirurgo, il quale visto 
che le doglie venivano di rado ed erano debolissime, credette di 
rianimarle colla flebotomia. Praticò quindi al momento un salasso 
piuttosto generoso, ma da questo ottenne un risultato opposto di 
quello esso si aspettava ; il travaglio invece di ingagliardirsi si so- 
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spese completamente. Rimaste le cose in questo stato per alcurie 
ore si volle intendere il mio parere. Quando viddi la donna |’ u- 
tero era nella più perfetta atonia, mentre la testa del feto‘già alla 
vulva trovava quasi nessuna resistenza alla sua uscita. Alle ore 9 
faccio prendere alla partoriente trenta grani di segale cornuta appena 
polverizzata in poca quantità d’acqua. Passati appena 2 minuti 
viene una forte e prolungata contrazione uterina, dopo la quale 
altre ne succedono frequenti e sempre più forti, di maniera che 
dopo 20 minuti dall’ amministrazione del farmaco la donna aveva 
felicemente partorito una bambina in buonissimo stato di salute. 
Il puerperio non presentò niente di rimarchevole tranne la solita 
scarsità dei lochj. 


Osservazione V. — E. P., giovane sposa che appena toccava 
i 47 anni, di temperamento eminentemente nervoso, oltremodo 
delicata, arriva al termine di una gravidanza abbastanza felice. Di- 
chiaratisi i dolori del parto, questi si presentano languidi fin da 
principio, e senza mai sospendersi, radi e deboli continuano per 
‘quasi tre giorni, progredendo sotto di essi lentamente lavanza- 
mento del feto, che si presentava per 1’ occipite nella posizione cer- 
vico-iliaca-sinistra anteriore. Sul finire del terzo giorno, colate le 
acque ed apertasi completamente la bocca dell’ utero, la testa si 
trova in vagina e già si presenta alla vulva. Ma come superare 
quest’ apertura ristretta e resistente con contrazioni uterine appena ‘ 
sensibili? Infatti di tanto in tanto si presenta un dolore ,.}’ utero 
si indurisce debolmente, fa testa del feto si insinua fra le grandi 
labbra, ma siccome la contrazione appena si è dichiarata cessa, 
così la testa si ritira di nuovo e riprende la primitiva posizione. 
Passano così tre ore e le cose rimangono sempre nel medesimo 
‘stato. La donna d'’altt'onide si trova, bensi stanca, ma in condi- 
zioni lodevoli; ed il feto non ha niente sofferto, poiché i battiti 
del suo cuore sono regolari e forti. Allora il marito della parto- 
riente, che è medico, mi fa chiamare, dicendomi, che esso sa- 
rebbe d’avviso di praticare un salasso, nella considerazione che 
trattasi di un parto, il quale dura già da più di tre giorni, in 
una primipara, soggetto giovane, il cui pudendo esterno presenta 
resistenza maggiore della comune. Faccio osservare al collega che 
quantunque le osservazioni da lui fatte siano giustissime, che quan- 
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tunque sia certo che la. sottrazione sanguigna debba giovare im- 
mensamente per rilasciare le parti esterne della. generazione, le 
quali erano molto calde e turgide, però la flebotomia non, avreb- 
be mancato di sospendere intieramente il travaglio del parto, pro- 
ducendo nell’ utero una completa atonia. Non ostante queste ri- 
flessioni, soggiungea, essere io pure dell’ avviso di ricorrere alla 
cacciata di sangue, allo scopo di togliere l’ostacolo che ritardava 
lo svolgimento della testa fetale, ma che verificandosi la totale 
cessazione delle doglie, sarebbe stato duopo risvegliarle ricorrendo 
alla segale cornuta. Si fa il salasso di circa 9 oncie, ed il trava- 
glio si sospende immediatamente come io aveva predetto. Allora 
volli che si lasciassero scorrere non meno di 2 ore, approfittando 
di questo tempo per ammollire meglio le parti pudende coll’ap- 
plicazione di sostanze oleose e cataplasmi mollitivi. Nessun dolore 
in tutto questo tempo, e la matrice era così cedevole e rilasciata, 
che il marito disperava anche dall’ uso della segale, e temeva si 
dovesse applicare il forcipe. In tal momento furono dati trenta grani 
di segale cornuta polverizzata, che risvegliò ben presto contrazioni 
uterine ben pronunciate, le quali furono rinforzate da altri quindici 
grani somministrati circa un quarto d’ ora dopo. La diminuita re- 
sistenza delle parti genitali esterne, la favorevole posizione del 
feto, ed aggiungasi il piccolo volume della testa, favorirono il 
compimento del parto, il quale si verificò entro una mezz’ ora. 
L’utero subito dopo si è contratto bene e si mantenne ben duro. 
La donna ebbe quasi nessuna perdita. Il bambino nacque in ottimo 
stato di salute, e la madre ebbe un puerperio dei più regolari. 
fduesto avveniva nell’ agosto dell’ anno 1826. 


Osservazione VI. — B. S., d’anni 50, abitualmente sana, ma 
di fibra lassa, giunta alla fine della sua quinta gravidanza nella 
notte del 20 al 21 gennajo 1857, trovandosi a letto, è colta dai 
dolori del parto e ben presto perdette |’ idramnios. Il marito corre 
tosto per la levatrice, intanto che la partoriente rimane'colla sola 
servente. Discende dal letto per rassettarlo, ma presa in quel men- 
{re da una forte contrazione uterina, questa si prolunga di tanto, 
che sotto di essa viene espulso il feto, senza che le rimanga tempo 
di riprendere la posizione orizzontale. La bambina non riporta al- 
cuna lesione, ma il cordone ombelicale si strappa, e la placenta 
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rimane nell’utero. Lo svuotamento repentino di questo viscere lo 
fa cadere in uno stato di completa inerzia, e la placenta trovan- 
dosi in parte staccata, da luogo ad una strabocchevole metrorragia. 
Trovandosi questa donna vicinissima alla mia abitazione vengo di 
tutta fretta avvertito, e pochi minuti dopo mi trovo al di lei letto. 
Aveva già perduto una quantità straordinaria di sangue, 1’ utero 
rilasciato e molle non provava la benchè minima contrazione, la 
placenta era ancora in parte aderente al viscere gestatore, intanto 
che per la sofferta emorragia, la quale continuava tuttora, la par- 
toriente, senza polsi, tutta fredda, sotto a continui deliquii, pre- 
sentava un pallore mortale. Mando immediatamente per alcune pol- 
veri di segale cornuta, e nel frattempo mi occupo a frenare la me- 
trorragia colle frizioni sull’ utero, colle applicazioni fredde, colle 
injezioni astringenti; e per rianimare le forze generali faccio pren- 
dere alla paziente alcune cucchiajate di acqua di menta, che for- 
tunatamente trovavasi in casa. Arriva la segale e l’ utero era an- 
cora nel medesimo stato di inerzia, ne amministro subito uno seru- 
polo, dopo 4 minuti si manifesta un primo dolore, il quale viene 
susseguito ben presto da altri più forti. L’ emorragia intanto cessa, 
la placenta si stacca in totalità e viene ben presto espulsa. La 
matrice da quel momento si mantiene regolarmente contratta. Nei 
primi giorni del puerperio la donna non ha quasi nessuna perdita; 
tutto si rimette nell’ ordine naturale, e tranne uno stato di somma 
debolezza, dalla quale la puerpera non si riebbe che dopo molti 
giorni, ogni cosa procedette colla massima regolarità. 


Osservazione VII. -- N. N., d'anni 28, di temperamento irri- 
‘abile, di gracile costituzione, scarsamente nutrita, partoriva na- 
turalmente il 23 marzo 1855 alle ore 2 1/ pomeridiane un feto 
a termine ben sviluppato e sano, dopo un travaglio di circa 7 ore. 
In un antecedente parto avendo questa donna sofferto una metror- 
ragia consecutiva, accidente comune ad altre sue sorelle, si cre- 
dette di tenerla atteniamente sorvegliata nel timore che la perdita 
avesse a riprodursi, Passata appena un’ ora questo dubbio si veri- 
ticò, l’utero divenne molle, e ben presto si distese fin sopra l’om- 
bilico a cagione di una metrorragia interna. Non tardarono a met- 
tersi in iscena i frequenti sbadigli, l'inquietudine generale, i de- 
liqui, accompagnati da freddo, da pallor della pelle, da abbassa 
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mento dei polsi e da una intensa sete. L’ introduzione della mano 
nell’utero ci accertò della raccolta sanguigna; e colla stessa mano 
furono estratti tanti grumi da riempirne quasi un grande vaso da 
orina. Coi maneggi interni e colle fregagioni esterne, non disgiunte 
dalle applicazioni fredde, si ottenne qualche passaggiera contra- 
zione, ma rilasciandosi 1’ utero ben tosto ricompariva la metror- 
ragia, che erasi fatta esterna. Feci allora amministrare alla puer» 
pera quindici grani di segale cornuta, sotto l’azione della quale P’u> 
tero si è prontamente indurito con diminuzione della perdita. Ma 
siccome quest’ indurimento del viscere nominato non si manteneva 
sempre eguale, e d’altronde l’emorragia non era per anco ces- 
sata, così passato un quarto d’ora volli che la donna prendesse 
altri quindici grani dello stesso rimedio. Questa seconda dose corri- 
spose perfettamente, poco dopo si svilupparono nella matrice forli e 
permanenti contrazioni, l’emorragia cessò intieramente, più non ri- 
comparve, e la donna ebbe un puerperio quanto si poteva desi- 
derare felice. 


+ 


Osservazione VIII. —- M. B., giovane sposa, sui 18 anni, di 
temperamento sanguigno, pletorica, robusta e ben nutrila, dopo 
una felice gravidanza arrivata al giusto suo termine, è presa dai 
dolori del parto nel luglio 1855, Il travaglio procede regolarmente, 
ma a cagione della pletora uterina è lento e stentato. Formatasi 
bene la borsa, questa si rompe ed escono le così delte acque an- 
teriori. Allora si impegna la testa nell’ orifizio uterino, la quale 
si presentava bene ed in posizione favorevolissima. Trova molta 
difficoltà a superare la bocea dell’ utero stante la resistenza della 
nominata apertura. Arriva finalmente in vagina, quando l utero si 
contrae meno, i dolori si indeboliscono ed il parto si rende lan- 
guido. Si spera di poterlo rianimare colla segale cornuta. Se ne 
somministra alla partoriente una prima dose di quindici grani in 
polvere, e dopo non molio tempo se ne esibisce altra dose simile 
alla prima. I dolori infatti dopo 1’ uso del rimedio aumentano, ma 
riescono alla partoriente penosissimi, utero si mantiene sempre 
duro ed è dolente al tatto. Intanto il feto si avanza e finalmente 
viene espulso, tutte le parti di esso però incontrano difficoltà nel. 
I’ uscita, perchè trattenute dalla inormale resistenza dell’ orificio 
uterino, La placenta sorti dopo del feto provando gli stessi osta- 
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coli, La bambina era leggermente. apopletica, ma si riebbe ben pre- 
sto. La puerpera subito dopo il parto presentava |’ utero duro. e 
dolente, i lochj mancavano affatto. In seconda giornata di puer- 
perio si sviluppa una metrite, al terzo dì |’ infiammazione si dif- 
fonde al peritoneo; la metro-peritonite è curata colla maggior ener- 
gia, ma il male anzichè diminuire si accresce sempre più; sul fi- 
nire del quarto giorno io sono chiamato a vedere la puerpera, 
quando lo stato del suo ventre ed il complesso dei sintomi che 
presentava dinotavano essere già la peritonitide passata al solito 
esito dell’ effusione sierosa. Pronostico la morte vicina, e questa 
si verifica nel corso della susseguente notte. 


Osservazione IX. — Maria N., di Pavia, d’anni 19, di tempe- 
ramento sanguigno, di robusta costituzione, abbondantemente me- 
struata, rimane per ia prima volta incinta nella primavera del 1342. 
Dopo due mesi di gestazione è presa da dolori uterini con minac- 
cia d’ aborto; si mette a letto, e passati due giorni tutto :scom- 
pare col semplice riposo. Scorso un altro mese, al compirsi del 
îerzo di gravidanza, si rinnovano gli stessi fenomeni morbosi del 
mese antecedente, ma più intensi ed accompagnati anche da leg- 
‘gier metrorragia. Allora viene chiamato un chirurgo, il quale giu- 
dica l’ aborto inevitabile, e propone l’uso della segale cornuta allo 
scopo di facilitarlo e di renderlo più pronto. Ne fu amministrata 
«una dramma nello spazio di un’ ora. Dietro 1’ uso di questo rimedio 
le contrazioni uterine si resero quasi continue, sotto le quali, pro- 
vando la donna tormenti indescrivibili, si effettua aborto. Ma 
VP uscita dell’ uovo non apporta alla povera paziente alcuna calma, 
poichè una metrite delle più violenti tiene dietro al travaglio del 
parto, e per quanto siasi operato, specialmente con sottrazioni 
sanguigne tanto generali quanto locali, nessun vantaggio si potè 
ottenere. La flogosi dall’utero si diffuse ben presto al peritoneo, 


.e la donna dovette perire nel corso della terza giornata di puer- 
‘perio. 


Osssrvazione X. — Martina N. entrò in travaglio di parto della 
sua seconda gravidanza verso la metà di maggio del 1829. La ge- 
Stazione era giunta al giusto suo termine, ed il tutto era ben di- 
sposto per la effettuazione del parto, se non che il travaglio venne 
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sospeso dalla insorgenza di grave spasmo. uterino, affezione mor- 
bosa per la quale più volte dovette la paziente essere salassata. 
nel decorso della gravidanza. Il chirurgo che visitò la partoriente 
credette dipendere la languidezza del travaglio da uno stato di 
inerzia, per il che prescrisse la segale, la quale aumentata avendo 
insignemente la condizione patologica uterina, rese penosissima ed. 
assai difficile 1’ espulsione del feto e delle secondine. Nel giorno 
consecutivo al parto si sviluppò la metro-peritonite, e 1’ inferma 
venne trasportata all’ ospedale. Quivi fu trattata col conveniente me- 
todo antiflogistico, ma invano, imperochè la .donna morì nel corso 
della settima giornata di puerperio. — Alla sezione del cadavere 
si rinvenne nel cavo addominale grande copia di siero misto a 
marcia; si rinvennero inoltre. copiose ulcerazioni al collo uterino, 
il quale era turgido, molto injettato, e voluminoso, 


Osservazione XI. — Nell’ estate del 18283 vengo chiamato a 
vedere una partoriente, presso la quale già da due ore si affati- 
cavano inutilmente tre chirurghi per estrarle il feto coll’ uso del 
forcipe. — Vedo una giovinetta di 18 anni circa, sana e robusta, 
la quale giunta al termine della sua prima gravidanza, trovavasi 
in travaglio di parto già da più di due giorni. Allo scopo di ac- 
celerarlo si era ricorso alla segale cornuta, sotto |’ azione della 
quale la testa era discesa in vagina, da dove per molte ore. più 
non si avanzava. Il forcipe diverse volte applicato non riescì mai 
all’intento di liberare la donna. — Coll’esame rilevo uno spasmo 
della matrice gravissimo, e trovo che l’ orifizio uterino si mante- 
neva fortemente serrato sul collo del feto. Giudico da ciò impos- 
sibile per il momento |’ ultimazione del parto, doversi invece oc- 
cupare a togliere lo stato morboso del viscere gestatore. Si fanno 
a brevi intervalli tre generosissime cacciate di sangue, e si fa en- 
trare per due volte la partoriente in un bagno d’acqua tiepida, 
lasciandovela fino per più di due ore di seguito. La mattina del 
giorno successivo riesce finalmente la donna eon molta pena e 
stento a liberarsi da sè di un feto morto, non che della placenta. 
Ma la metro-peritonite che già era in corso, ad onta del metodo 
antiflogistico impiegato colla maggior energia, fa rapidi progressi, 
e la donna ne rimane vittima nel corso del secondo giorno del 
suo puerperio. 
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Osservazione XII. — Il giorno 34 ottobre 1835 alle ore 4 
pomeridiane vengo condotto in un paese poco discosto da Pavia, 
per visitare una partoriente, la quale, avendo messo alla luce fino 
dalle 8 della mattina un bambino a termine, non era ancora rie- 
scita ad espellere le secondine. Nei tentativi fatti dalla levatrice 
per favorire l’uscita della placenta il cordone ombilicale erasi strap- 
pato, dopo di che si era messo in corso una emorragia uterina. 
Il medico-chirurgo condotto, senza badare alle condizioni. dell’ in- 
dividuo giovane, robusto e pletorico, senza curarsi che trattavasi 
di un primo parto, e senza esaminare lo stato dell’utero per giu- 
dicare del grado delle contrazioni di questo viscere, fece prendere 
alla partoriente diverse dosi generose di segale cornuta. — Quando 
io arrivai presso il letto della paziente era moribonda per la quan- 
tità straordinaria di sangue che aveva perduto, ma la placenta non 
era per anco uscita, avendo la segale risvegliate nell’ uteru con- 
trazioni merbose, permanenti, spasmodiche. Infatti esaminato que- 
sto viscere esternamente era duro come una pietra, e 1’ orificio di 
esso era talmente stretto, che a stento si sarebbe riescito a pe- 
nefrare in cavità con uno specillo. Nulla più eravi a fare. L’infe- 
lice morì pochi momenti dopo perdurando sempre lo spasmo della 
matrice al grado indicato, 


Come ognuno si sarà di leggieri accorto, nelle poche 
osservazioni qui sopra riferite cercai di mettere sott'occhio 
le diverse circostanze, nelle quali la segale cornuta produce 
vantaggiosi o sinistri risultati. Scelsi cioè dalle molte storie 
che posseggo un caso, per così dire, di ciascuna categoria, 
onde non moltiplicare inutilmente le osservazioni ripetendo 
ad un dipresso le medesime cose. Mi sembrano però suffi- 
cienti ed abbastanza dimostrative per poterne trarre utili co- 
rollarj, che se si desiderassero in appoggio dell’opinione che 
sono per manifestare altri fatti e molti, mi sarà facile rin- 
venirli non solo nella mia pratica pubblica e privata, ma 
ben anche in quella di distinti miei colleghi ed amici, che 
professano gli stessi principii sul modo di agire del farmaco 
ìn discorso, ammaestrati e convinti da un lungo ed esteso 
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esercizio nella loro qualità di medici e chirurghi ostetri- 
canti. 

Io ritengo pertanto che l’azione elettiva della segale cor- 
nuta sull’utero nella donna partoriente sia sempre eccitante 
e che quindi questo rimedio dehba essere collocato nella 
classe degli stimolanti, giovando costantemente tutte le volte 
in cui si ha l’indicazione di un rimedio di stimolo, e rie- 
scendo costantemente dannosa quando lo stato della parto- 
riente richiede farmaci di un’azione opposta, cioè controsti- 
molanti. 

Nelle prime sette osservazioni per me riferite la segale 
ha sempre corrisposto; i risultati che si ottennero. furono 
dei più soddisfacenti. Mentre nelle cinque consecutive, ab- 
benchè il rimedio abbia prodotto i suoi ordinari effetti, ne 
derivarono in ogni caso le più funeste conseguenze. Da che 
sì devono ripetere questi opposti risultamenti? La risposta 
viene spontanea. Dall’ indicazione che si aveva nei primi 
casi dell’ impiego di un mezzo stimolante per eccitare le 
contrazioni uterine, e negli ultimi invece di un mezzo op- 
posto per rendere il travaglio regolare onde condurlo ad 
una terminazione felice. Infatti nella donna che forma il 
soggetto dell’osservazione I, chi non avrebbe trovato l’ indi» 
cazione di un rimedio stimolante? Chi non l’ avrebbe tro- 
vata egualmente in quelle delle osservazioni Il e HI, nelle 
quali si aveva una vera atonia della matrice, mancando l’e- 
nergia dell'azione vitale, nel primo caso per essere stato il 
viscere enormemente disteso, e nel secondo per la metror- 
ragia insorta durante il travaglio del parto? Chi non avrebbe 
proposto un farmaco eccitante per rianimare il travaglio 
sospeso negli individui di cui fanno cenno le osservazioni 
IV e V, dopo che in una con parto languido per atonia 
uterina si praticò inconsideratamente un generoso salas- 
so, e nell’altra vi si ricorse, trovandosi nelle stesse circo- 
stanze, affine di ottenere il necessario rilasciamento nelle 
parti pudende? Chi finalmente non sarebbe ricorso ad ar- 
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gomenti di stimolo per frenare l’ emorragia e favorire 1’ u: 
scita della placenta trattenuta per atonia della matrice dopo 
un parto precipitoso, e per arrestare la metrorragia conse- 
eutiva al parto dipendente dallo stesso stato dell’ utero nei 
soggetti ai quali si riferiscono le osservazioni VI e VII? Al- 
l'opposto non viene all’ occhio di chiunque, per poco che 
sia esperto nell’arte salutare, che a rimedi controstimolanti 
si doveva ricorrere, e specialmente al salasso, per favorire 
il parto nelle. donne di cui è discorso nelle osservazioni 
VINI, X ed XI; per facilitare l’aborto nel soggetto dell’ os- 
servazione IX; e per arrestare |’ emorragia uterina e favo- 
rire la liberazione della donna, della quale tratta l’osserva- 
zione XII? E siccome in luogo di un mezzo controstimo- 
lante, si ebbe ricorso ad un rimedio stimolante, quale è la 
segale cornuta, così si ottennero effetti contrarii, il cui ri- 
sultato fu in ogni caso la morte della donna. 

Dissi fin dapprincipio che per dissipare possibilmente 
l'oscurità che tuttora regna sul modo di agire della segale 
cornuta, il mezzo migliore sia quello di ricorrere alle os- 
servazioni. A quelle riferite che mi sembrarono bastanti per 
venire alle illazioni da me già esposte, potrei aggiungerne 
molte altre di Prescot, di Bordot, di Bigeschi, di Atlee, di 
Shallcross, di Davies, di Balardini e di tanti altri, la cui 
opinione consuona colla mia circa l’azione del rimedio in 
discorso adoperato nella donna partoriente. Ma tutte queste 
autorità, per quanto valore esse abbiano, forse da taluni 
non si riterrebbero abbastanza persuasive, per essere desunte 
dal novero di quelle, la cui opinione porta a classificare la 
segale fra i farmaci stimolanti. Che se mi fosse dato di rin- 
venirne alcune anche tra quelle riportate da coloro che opi- 
nano essere la segale cornuta dotata di opposta virtù, cioè 
controstimolante, le mia tesi sarebbe allora in modo tale 
dimostrata da non potere in aleun modo essere contraddetta. 
Riporterò pertanto alcune osservazioni tolte dagli interes- 
santi lavori fatti sull'argomento dai signori dott. Corrado 
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Taddei De-Gravina (A) e Luigi Parola (2), che ritengono 
la segale cornuta dotata di azione controstimolante, le quali 
intendo abbiano a valere anche per molte altre che potrei 
riportare, tratte da altri autori, e che per amore di brevità 
iralascio di qui esporre. 


Osservazione XIII di Taddei De-Gravina. — « Und donna 
«di anni 50, di temperamento sanguigno-bilioso, di robusta costi- 
tuzione, è da venti ore nel travaglio del suo primo parto. La testa 
del feto trovasi già allo stretto superiore senza che possa oltre- 
passarlo per mancanza di doglie. Ponendo mente alla robustezza 
della partoriente, ed al suo polso pieno, forté é frequente, ed 
alla pochissima perdita di sangue, stimai di farle un salasso di on- 
cie 46 qual mezzo efficace per rianimare il sospeso travaglio. Di 
fatto le doglie si riaffacciarono , la testa discese nella cavità della 
piccola pelvi dove si arrestò per la cessazione di bel nuovo delie 
uterine contrazioni. Due ore circa in cotal posizione erano trascorse 
quando le amiministrai grani dodici di segale polverizzata, e dopo 
un quarto d’ora altri dodici grani; ma appena la partoriente chbé 
presa questa secorida dose di segale cornuta, le doglie nuovamente 
ricomparvero per non più sospendersi ed il feto venne robusto e 
vegeto alla luce dopo mezz’ ora, e non molto dopo i suoi invi- 
luppi e la placenta. Il puerperio fu esente da qualunque siasi di- 
sturbo morboso (3) #, 
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(1) « Ricerca filosofica-sperimeritale diretta a determinare il 
vero e primitivo modo di agire della segale cornuta come medi- 
camento ». « Annali universali di medicina » sopra citati. Milano, 
1859, Vol. XGII; pag: 5 e ses.; e 1843; Vol. CVII, pag. 244 
e seg. 

(2) « Nuove ricerche sperimentali sul modo di sviluppamento, 
sull’azione e sui principii attivi dello sprone dei graminacei; ih 
risposta ai quesiti del programma del sig. prof. G. B: Mazzoni ». 
Annali sopra citati continuati dal dott. Carlo-Ampelio Calderini. 
Milano, 1844, Vol. CIX, pag. 5 e seg.; Vol. CX, pag. 90 e seg. 

(3) Opera citata, Vol. CVII, pag. 254, Osservazione TX; 
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Osservazione XIV di Taddei De-Gravina. — « Una sposa di 
anni 22, di temperamento nervoso, trovasi già alla fine della sua 
gravidanza, già il travaglio del parto si è stabilito , già la testa 
del feto sta per trapassare l’ orifizio uterino ; in tale stato di cose 
cessano le doglie, il travaglio si sospende. Trascorrono due ore in 
siffatta calma, la donna si mette nelle smanie, teme di non par- 
torire più; per tranquillizzarne 1’ animo sono ricercato. Giunto al 
suo letto la trovo con faccia animata e tumida; polsi duri, pieni, 
e frequenti; utero nella parte sua anteriore-inferiore dolente molto 
sotto la pressione, Ripenso essere stata nel decorso di questa sua 
gravidanza soggetta a sanguigna congestione ali’ utero da indurre 
I’ aborto, se un salasso dalla mano non l’ avesse impedito, e giu- 
dico essersi formata una nuova congestione sanguigna, per cui ora 
venga l’utero impedito di contraersi, quindi essere un salasso al 
braccio d’oncie 16 l’efficace e sicuro mezzo per animarlo ‘ad agire. 
Non avevo per anco terminato di fare il salasso, che le doglie si 
rianimano, e in guisa da far discendere la testa del feto quasi allo 
strelto inferiore; ad un tratto però le doglie si risospendono ; tra- 
passano due ore senza che desse si riaffacciano, allora le ordino 
grani ventiquattro di segale cornuta polverizzata e partiti in due 
dosi da prendersi alla distanza 1’ una dall’ altra di una sola mez- 
2’ ora. Scorso appena un quarto d’ora dalla prima dose appare il 
vomito, che è poi subitamente susseguito da tumultuanti e valide 
doglie in modo che il feto viene felicemente espulso prima che sia 
ministrata 1° altra dose del medicamento (1) ». 


Da queste due osservazioni si rileva evidentemente che 
il dott. Taddei De-Gravina, al suo primo presentarsi al letto 
delle partorienti, quantunque mancassero le doglie, non con- 
‘cepì nè anche il pensiero di prescrivere immediatamente la 
segale cornuta, ma all’opposto si decise pel salasso nel primo 
caso, avuto riguardo alla robustezza della partoriente, ed al suo 
polso pieno, forte e frequente; e nel secondo per aver trovato 
la donna con faccia animata e tumida, con polsi duri, pieni, 
frequenti; coll’utero nella parte sua anteriore-inferiore dolen- 
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(4) Opera citata. Vol. CVIII, pag. 255. Osservazione X. 
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te; e per essersi risovvenuto essere sfata quella donna nel 
decorso della stessa gravidanza soggetta a sanquigna con- 
gestione all’ utero da indurre l'aborto, se un salasso dalla 
mano non l'avesse impedito. E si nell’uno che nell’altro caso 
non si accontentò di una piecola cacciata di sangue, ma come 
le circostanze lo richiedevano, la sottrazione sanguigna fu 
portata fino alle sedici oncie. Essendosi poi qualche tempo 
dopo, tanto nella prima quanto nella seconda osservazione 
or ora riferite, sospese nuovamente le doglie del parto, sic- 
come allora la pletora uterina era stata tolta mediante il 
praticato salasso, così il nostro Autore trovò l’ indicazione 
dell’uso della segale cornuta, che operò prodigiosamente ri- 
svegliando nella matrice valide contrazioni, le quali effet- 
tuarono il parto in un lasso di tempo brevissimo. 

Non voglio credere che questi fatti si vorranno ritenere 
come una dimostrazione che l’azione della segale sia eguale 
a quella del salasso, poichè lo stesso Prescot, che considera 
la segale cornuta dotata di azione stimolante, parlando del- 
l’amministrazione di questo rimedio dice: « Se il travaglio 
del parto, o per la rigidità delle fibre, o per l'irregolarità 
delle contrazioni uterine si prolunga di troppo, fa mestieri 
innanzi impiegare il rimedio, cavar sangue alla partoriente 
da una grossa vena, con larga apertura ». E ci assicura , 
che ha dovuto alle donne pletoriche trarre qualche volta fino 
a trent’oncie di sangue (4). Non ostante, a provare sempre 
più che l’azione della segale cornuta è opposta a quella del 
salasso, e che se questo farmaco fosse stato amministrato 
prima della sottrazione sanguigna nei due casi qui sopra ri- 
feriti non avrebbe prodotto alcun effetto vantaggioso, vado 
a riportare altre due osservazioni dello stesso Taddei De- 











(41) « Osservazioni sull’uso medico della segale cornuta ». « An- 
nali di medicina straniera » compilati dal dott. Annibale Omodei. 
Milano, 1813, Vol. HI, pag. 44. 
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Gravina, dalle quali si vedrà come la segale cornuta sia 
stata inutilmente usata, appunto perchè amministrata prima 
di togliere la pletora uterina, mentre il salasso praticato 
dopo rese regolare il travaglio; facile e pronto il compi- 
mento del parto. 


Osservazione XV di Taddei De-Gravina. — « Una robusta 
sposa, madre di tre figli, nelle gravidanze de’ quali fu astretta a 
cavarsì sangue una 0 due volte, è già al termine della quarta sua 
gravidanza, in cui non si levò per verità mai sangue. I dolori del 
parto si annunziano , si rinforzano, 1’ orificio dell’ utero si apre, 
il capo del feto sta già per valicarlo inviluppato nelle sue mem- 
brane; quando le doglie si diradano, s’ infiacchiscono ed abbando- 
nano affatto la partorierite. La parte anteriore dell’ utero è dolente 
sotto la pressione, le parti esterne della generazione sono ingor- 
gate di sangue, il polso è pieno, grande, frequente al di là delle 
ottanta battute, gran calore universale, fisionomia animatissima. 
Si apprestò grani 36 di segale cornuta polverizzata, e partiti in 
due dosi una ogni mezz’ ora; già la prima dose è stata presa, già 
sta per prendere la seconda, quando una dolorosa contrazione ute- 
rina forte, tumultuosa, prolungata apparisce; non pertanto il tra- 
vaglio del parto progredisce nemmeno di una linea; ripettonsi poco 
dopo due altre simili dolorosissime contrazioni uterine senza che 
‘il feto si avanzi, quindi tutto ricade nell’ inazione, che poi tolsi 
dopo un’ ora e mezzo mercè un salasso di oncie sedici, dietro cui 
le doglie riappariscono forti, regolari, sostenute in guisa che in 
meno di tre quarti d’ora venne felicemente espulsa una vegeta 
bambina, e di seguito la placenta. Il puerperio fu scevro da qua- 
lunque sinistro (1) ». 


Osservazione XVI di Taddei De-Gravina. — « Erano più di 
‘diciotto ore che una contadina dei dintorni della Rocca S. Casciano 
trovavasi nel travaglio del parto senza che nulla risolvesse per la 
rarità e fiacchezza delle uterine contrazioni. Fu perciò richiesto il 
mio collega sig. chirurgo Emidio Contri, cui vado debitore della 





(4) Opera citata. Vol. CVII, pag. 252. Osservazione VII. 
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‘presente osservazione, e trovò le acque già scolate, il {ravaglio 
del parto realmente sospeso, utero dolentissimo alla pressione con 
‘suo orifizio duro, grosso ed aperto tanto da lasciar riscontrare il 
capo del feto; le parti esterne della generazione erano dolenti e 
tumide per sanguigno ingorgo, ed il polso duro, pieno, febbrile, 
Le prescrive grani trentadue di segale cornuta polverizzata in una 
sola volta per risvegliare 1’ utero ad agire. Trascorso quel quarto 
d’ ora dalla presa della medicina, svegliossi di fatto una lunga do- 
lorosa contrazione uterina, ma senza effetto, poichè ricadde subito 
1 utero nella primitiva sua inazione, nella ‘quale vi si mantenne 
per tre ore, cioè fino a quando non le fece una generosa sangui- 
gna dal braccio, giacchè dopo il salasso le doglie ricomparvero sì 
energiche da espellere sollecitamente due gemelle vive, coi loro 
inviluppi e placenta. Nulla ebbe questa donna da esperimentare di 
‘sinistro nel suo puerperio (4) ». 


In seguito a queste due ultime osservazioni lo stesso 
‘dott. Taddei De-Gravina dichiara che in questi due casi 
la segale cornuta produsse nessun vero ed utile effetto seb- 
bene promovesse qualche doglia tormentosa assai ma inef- 
ficace. Poi aggiunge, si osservi però, che in amendue l’utero 
ritrovavasi dolente e morbosamente ingorgato di sanque 
siccome ne avvertiva la sanguigna intumescenza e lo stato 
pletorico dei polsi (2). Non è egli adunque per confessione 
del dott. Taddei De-Gravina medesimo controindicato l’uso 
- della segale negli ingorghi sanguigni dell’ utero, nella ple- 
tora, e perciò nello stato di irritazione e di infiammazione 
del nominato viscere? E se sotto queste condizioni il far- 
maco in discorso non è indicato, anzi dannoso, perchè 
produce doglie tormentose assai ed inefficaci, non è lo 
stesso che dire eh’esso è dotato di un’azione stimolante, ri- 
chiedendo necessariamente condizioni opposte alle mento- 


(4) Opera citata. Vol. CVIII, pag. 255. Osservazione VII, 
(2) Op. cit. Vol, CVII, pag. 254. 
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vate perchè ne sia indicato il di lui uso e riesca vantag- 
gioso ? 

Trascriverò per ultimo altre tre osservazioni appartenenti 
al sullodato Taddei De-Gravina, dalle quali apparisce che 
la segale fu data senza precedenza di sottrazione sanguigna, 
essendo l’ utero in istato pletorico, col più fortunato risul- 
tato; si rileva però dalle medesime che all’amministrazione 
della segale ha sempre preceduto. una metrorragia più o 
meno abbondante, ia quale tenne luogo del salasso, che sa- 
rebbe stato indicato ed indispensabile volendo. promuovere 
il parto coll’ uso della segale cornuta. 


Osservazione XVII di Taddei De-Gravina. — « Una donna, 
madre già di due figli, ed al termine omai della terza sua gra- 
vidanza, vien presa una notte dell’ aprile 13840 da vere doglie del 
parto; le membrane amniotiche si rompono, le acque fluiscono, 
il feto si presenta in prima posizione e col capo già si avanza 
nell’ escavazione del bacino : tutto insomma promette un sollecito 
parto. Quando in un subito le doglie si sospendono, e due ore 
scorrono in tal calma nel mentre dal pudendo scende în quantità 
del sangue; il che inquietando la levatrice mi manda a chiamare, 
perchè rieccitassi il sospeso travaglio. Ritrovo il polso in questa 
partoriente urtante, frequente e cedevole sotto la pressione; utero 
dolente assai sotto la mano esploratrice, e del sangue e non poco 
fluiva dalla vagina. Le ordino grani 56 di segale cornuta polve- 
verizzata, e partiti in tre dosi da prenderne una ogni mezz’ ora. 
Non è se non un quarto d’ ora da che ella ha presa la prima dose 
che le doglie si rinnovellano; prende la seconda e quelle si rin- 
forzano ed incalzano sollecite di maniera che appena esaurita la 
terza dose, un feto vivo vien espulso e poco dopo la placenta co- 
gli inviluppi fetali (1) ». 


Osservazione XVIIT di Taddei De-Gravina. — « Una donna 
di 25 anni, di temperamento sanguigno, gravida per la prima 
volta, ed entrata già nel seltimo mese, si sente dei dolori all’ u- 














(4) Opera citata. Vol. CVIII, pag. 256. Osservazione XI. 
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tero, che vengono succeduti da lieve stilficidio di sangue: stilli- 
cidio che assume di poi l’iniensità di una emorragia, cui si 
uniscono vere doglie con rottura delle membrane e presentazione 
del capo all’ orificio uterino un pò aperto, ma duro e dolente. 
Rotte le membrane e scolate le acque le doglie si diradarono e 
finirono per cessare affatto e la levatrice veggendo che la metror- 
ragia continuava, sebbene non sì allarmante come sul principio, 
desiderò che fossi ricercato ad oggetto di rianimare il sospeso tra- 
vaglio. Aveva quella donna il volto alquanto animato, il polso fre- 
quente, urtante, ma non pieno, utero dolentissimo ed inattivo, 
metrorragia. Le somministrai grani 24 di segale cornnta, divisi 
in due dosi da prendersi alla distanza di una mezz’ ora |’ una dal- 
l’altra. Quasi venti minuti dopo la prima dose appare il vomito 
con brividi di freddo, dietro cui si sviluppa vivissima doglia ute- 
rina, che appena cessata altra consimile subentra ; le si appresta 
la seconda, i dolori non più si calmano, ma si incalzano gli uni 
dopo gli altri con rapidità tale, che il feto in men di un’ora 
viene espulso dal carcere materno, e dopo non molto ì suoi in- 
viluppi e la placenta (4) ». 


Osservazione XIX di Taddei De-Gravina. — « Una giovane, 
al settimo mese della sua prima gravidanza, viene da prima af- 
flitta da doloretti uterini, che si convertono in seguito in vere do- 
glie, per cui si rompono le membrane e da metrorragia si forte 
d’ assolutamente compromettere la vita della donna, se il parto 
non venga celeremente effettuato ; e d’altronde non potevasi far 
forzato per essere l’orifizio uterino appena aperto, non che duro 
e dolentissimo. In tanta pericolosa emergenza il chirurgo sig. Con- 
tri, cui pur vado debitore di quest’osservazione, risolse di ecci- 
tare vieppiù e sollecitare il parto mercè la segale cornuta, mi- 
nistrandone grani trentadue per volta. Non passa un quarto dalla 
ministrazione di questo farmaco dato in polvere che si svegliano 
delle doglie forti e tumultuose, per cui |’ orificio dell'utero si di- 
lata, la metrorragia minora. Ripete egli altra dose simile di grani 
trentadue di segale cornuta polverizzata, le doglie allora si ren- 








(4) Opera citata. Vol. CVIM, pag. 257. Osservazione XII. 
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«dono continue, veementissime, per le quali rapidamente viene il 
feto coi suoi inviluppi espulso dall’ utero ed in uno frenata la mor- 
tale metrorragia (4) ». 


E qui il nostro Autore fa seguire la seguente considera- 
«zione riferibile alle citate sue osservazioni IX, X, XI, XII, 
e XII, che quadra a pennello a provare il mio assunto, 
-agire la segale cornuta in opposizione del salasso, e quindi 
‘essere la di lei azione stimolante. « Si è per verità in que- 
«sti casi la segale cornuta mostrata valevolissima ad animare 
‘e condurre ad esito felice il sospeso travaglio del parto, sia 
‘che l’utero, sempre in condizione di stimolo, offerisse l’ori- 
ficio stretto, duro e dolente, sia che già lo presentasse di- 
latato. Però è da osservarsi che in tutti questi fatti occorse 
o naturalmente o per arte una perdita non ‘indifferente di 
sangue; lo che non si ebbe nelle due osservazioni VII ed 
VII, in cui ella comparve inattiva (2) ». Per il che il pre- 
lodato dott. Taddei De-Gravina nelle conclusioni della sua 
interessante Memoria dichiara: esser dessa (la segale cor- 
.nuta ) proficua nelle sole emergenze ostetriche, in cui l u- 
‘tero sî trogî sceoro da grave accumulo di sangue, che mec- 
‘canicamente lo impedisca di agire (3). 

Anche il dott. Parola, che, come già dissi, considera la 
segale cornuta dotata di un’ azione controstimolante , nelle 
numerose osservazioni che corredano il di lui bello ed utile 
lavoro, osservazioni in parte proprie ed in parte tolte dai 
migliori autori che scrissero su quest’ argomento, havvene 
alcuna che, se male non mi appongo, provano evidentemente 
non l’azione controstimolante, ma sibbene la opposta del pro- 
‘digioso medicamento in discorso. 


Osservazione XX di Serrurier. — « Una conjugata da un 





(1) Opera citata. Vol. CVII, pag. 258. Osservazione XIH. 
(2) Op. cit. Vol. CVI, pag. 258. 
(3) Op. cit. Vol. CVIII, pag. 269. 
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anno, d’anni.36, divenne incinta poco tempo dopo il matrimonio. 
Giunta al fine «del nono mese del suo ingravidamento, ella osservò, 
che da undici a dodici giorni prima del suo parto il feto più non 
si muovea, e che ogni qual-volla ella si coricava a sinistra, sen- 
tiva un peso, che quale una massa cadeva da destra sul lato op- 
posto. 

Dall’ undecimo ‘al duodecimo giorno dopo il termine della sua 
gestazione si manifestarono alcuni dolori. Venni chiamato il mat- 
tino alle nove. Quella donna di naturale adiroso pareva inquietarsi 
perchè i dolori non si presentavano più vivi, ed allorquando questi 
non si presentavano, ella malgrado il mio divieto si sforzava nel 
ponzare, per potere, così diceva, tosto sgravidarsi. Praticando 1’ e- 
splorazione m’ era accertato che il tempo del parto non era an- 
cora vicino ; l’ orifizio tuttora serbatosi indietro presentava la dila- 
tazione di una moneta di un franco. 

La malata stette in calma fino alle tre dopo il mezzodì. In que- 
sto ricomparvero vere, efficaci doglie, che accompagnavano 1’ u- 
scita di mucosità sanguinolente. Fattosi più innanzi |’ orifizio, pre- 
sentava la dilatazione di uno scudo, e le efficaci doglie lasciavano 
sperare che sul finire della sera quella donna avrebbe figliato. 

La abbandonai e non la rividi più che verso le sei. La dila- 
tazione non aveva progredito; le contrazioni dell’ utero sostituite 
dai dolori primitivi, che avevano cotanto esaltato la mobilità e 
l’ irritabilità della egrotante. L’ utero era caduto in tale inerzia, 
che non ostante il continuo ponzare della donna, ed i dolori che 
ella diceva di risentire, nen era più accaduta veruna contrazione 
dell’ utero; e questo è quanto fu accertato dal sig. Zillenewve sta- 
tovi chiamato durante la mia momentanea assenza. Pochi momenti 
dopo noi ci trovammo insieme ed abbiamo convenuto di tentare 
la segale cornuta. Erano le undici, é travaglio st trovava del 
tutto sospeso; quella donna era altresì immersa nella prostrazione 
ed affatto scoraggiata. 

Venti grani della polvere segalina misti a tre cucchiajate d’ac- 
qua inzuccherata le furono fatti prendere in due dosi nel giro di 
mezz’ ora. Appena fu presa la seconda dose, si fecero innanzi le 
contrazioni uterine, e sì rapidamente si ilerarono, che appena 
noi avemmo il tempo di collocare la donna sull’ orlo del suo letto. 
Ella partori tosto un feto morto, la cui putrefazione già inoltrata 
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poco mancò che non ci soffocasse il respiro nella sua uscita. La 
placenta tenne dietro tosto. Nessuna emorragia. Il fetore dei lo- 
chj ci rese inquieti durante i primi quattro giorni consecutivi al 
parto. Ma le infezioni chinoidee , l’ appropriato regime dissiparono 
tutti gli accidenti che potevano farci temere intorno l’ esito di un 
parto sì penoso. 

La donna si è ristabilita perfettamente: un mese bastò per la 
sua convalescenza (4). 


Osservazione XXI di Levret-Perrotton. — « Madama V... si 
trova nel suo quarto ingravidamento. I tre parti antecedenti furono 
laboriosi e seguiti da emorragie uterine. Il terzo fu doppio ed i 
bambini assai voluminosi. Quella gravidanza presentava l’ obbliquità 
anteriore. dell’ utero a segno che il ventre scendea molto all’ in- 
basso innanzi al pube. 

Tre anni dopo Madama V... resta nuovamente incinta e que- 
sta gravidanza è più felice delle antecedenti. Ciò nulladimeno 1’ob- 
bliquità dell’utero si riafaccia innanzi al pube, ed il ventre fog- 
giato a sacchetta scende giù sino a mezza coscia. Il 28 febbrajo 
4329 alle quaitro del mattino si fanno sentire i primi dolori del 
partorire: alle dieci le giungo appresso, e colla esplorazione rico- 
nosco che la testa sta tuttavia al livello dello stretto superiore, 
il collo dell’utero è rammollito e nulla mi annunzia, che abbia già 
subito forti compressioni, Lasciai per allora questa signora; signi- 
ficandole, che nulla di particolare doveva avvenire innanzi notte, 
e la pregai di farmi richiamare in caso che contro la mia aspet- 
tativa le contrazioni fossero divenute più attive durante il giorno, 
Alle cinque della sera si venne a cercarmi: allora i dolori si erano 
fatti più vivi, più lunghi e ripigliavano a certi intervalli. Ope- 
rando l’ esplorazione, conobbi che la testa si trovava imbarazzata 
un poco nello stretto superiore, e che il collo uterino presentava 
la dilatazione di uno scudo di sei franchi. AI mezzo giorno le 
acque erano scolate spontaneamente ed in buona copia : ogni do- 
glia esercita leggiera la sua pressione sul collo uterino. Il ventre 
le scende assai in giù in fra le coscie. 


=e—_———rrrr—————_—_——————_—_—_—_——_—————————————1m1242#4m_€ 1 1 T—_———.———____——_—_—————_._——_—_—_—___——_—__—_—_—_———@@= 


(1) Parola, opera citata. Vol. CX, pag. 4112. Osservazione XLIV, 
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Il primo di marzo alle quattro del mattino niuna mutazione di 
cose, tranne la maggior fiacchezza delle forze della fattrice, la 
quale dimandava istantaneamente di venire sgravidata. 

Viene chiamato un collega in ajuto : dappoichè avemmo esplo- 
rate insieme quelle parti, si decise per l’ applicazione 'del forcipe 
nello stretto superiore. senza però troppo lusingarci di un sicuro 
successo; in sestanza dopo di averlo maneggiato alcuni momenti 
senza frutto, non avendo potuto riescire nell’ intento, noi il riti- 
rammo senza aver potuto far discendere ne anco di qualche linea 
il capo del nascituro. 

Un terzo collega si aggiunge, ed in questo consulto noi deci- 
diamo, che il solo mezzo ragionevole, cui si possa ricorrere, è 
il rivolgimento. Mi pongo all’opra, ed allontanando il capo sulla 
fossa iliaca destra, procuravo di poter giungere a trovare i piedi, 
che noi supponevamo posti sul pube. Noi tutti eravamo ingannati, 
essi si trovavano in quel sacco formato dal ventre avanti 1’ arco 
del pube. Fallirono i miei tentativi, ma i miei colleghi non furono 
di me più fortunati. Questa interessante signora viene confidata 
alla mia assistenza ed all’ opera della natura. Ma che mai poteva 
questa operare in donna esinanita da due giorni.di dolori? Alla 
fine volendo seguire il precetto: « Melius est anceps eligere re- 
medium, quam nullum », mandai alla cerca di una dramma di 
segale in tre cartoline. Alle nove è data la prima, e dopo dieci 
minuti le contrazioni si risvegliano; alle nove e mezzo le ne porgo 
una seconda, ed alle dieci fattesi continue le doglie, mette alla 
Juce un enorme fanciullo, il quale non visse che qualche ora (4) ». 


Osservazione XXII di Parola. — « Certa Peano Maria, ostes- 
sa, in sui 358 anni, di temperamento bilioso, e di gracile com- 
plessione, era affetta da circa un anno da tisi polmonare, carat- 
terizzata concordemente da tutta la sindrone de’ suoi sintomi, e 
volgeva ad un dipresso il settimo mese di sua seconda gravidanza 
li 54 luglio 1850, quando cominciò a sentire alcune doglie carat- 
teristiche di vicino parto. Accorsa la mammana ad esplorarla, tro- 
vando già bene disposte le parti, venne affidato il travaglio all’o- 








(1) Parola, epera citata. Vol. CX, pag. 114. Osservazione XLVI. 
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pera della natura, Dopo tutto quel. giorno e buona parte della notte 
parecchie forti contrazioni dell’utero avevano sì bene operato, che 
la testa si trovava in compiuto coronamento. Se non che il 1 ago- 
sto alle dieci del mattino, vengo ragguagliato che dalla mezza 
notte erano scomparse le doglie, e che il parto, il quale doveva 
essere imminente, non aveva fatto un sol passo. Le membrane 
eransi crepate da un’ ora, ed i moti del feto erano tardi e deboli. 
Operai il riscontro, e riconosciuto il capo essere in prima posi- 
zione, e già inoltrato nello scavo pelvico, stante 1’ estremo ma- 
rasmo della donna, che poco più lunga vita promettea, le ordi-. 
nai un brodo sostanzioso e Vl acqua di cannella. Ritornato al 
mezzo giorno, per nulla avevano ricominciato le doglie, e mede- 
simo era lo stato di cose in quanto al feto, che però aveva di- 
cessato da’ suoi movimenti, La solita febbre etica della inferma erasi 
ingagliardita, in un colla maggiore oppressione di respiro, a tal 
che già si affacciava mortale stertore. Mezza dramma di segale 
cornuta in tre cartoline da esaurirsi in un’ ora. Dopo la seconda 
ripigliarono le doglie, e venti minuti dopo la terza fu compiuto 
il travaglio, susseguendone tosto la secondina. Madre e figlio non 
sopravvissero che pochi giorni: la prima per l'esito della tisi, il 
secondo perchè privo delle condizioni di vitalità (41) ». 


Osservazione XXIII di Parola. — « Una signora, di fempera- 
mento nervoso-linfatico e di complessione delicata, provava la 
mattina del 45 agosto 1855 i primi annunziamenti del sesto suo 
parto. Gli antecedenti erano stati lenti e laboriosi pel volume straor- 
cinario del capo degli infanti, ed ella erasi già sconciata negli 
anni addietro due volte a quattro mesi di gravidanza. Orale do- 
glie erano lente e di più quella signora stava affetta da bronchite 
con febbre. Due emissioni di sangue calmarono la febbre e laFtos- 
se: i polsi eransi infiacchiti, e le doglie eransi fatte più vive, 
più efficaci, perdurando quasi senza interruzione tutta la notte. 
La mattina delli 14 operai il riscontro, e trovai tuttavia chiuso 
l’orifizio uterino, ed i suoi lembi conservavano il loro volume spes- 
so, denso e duro. Il feto presentava un voluminoso capo, in pri- 


(4) Opera citata, Vol. CX, pag. 116. Osservazione XLVII 
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ma posizione allo stretto superiore, Per tutto quel dì andavano 
iterandosi le doglie, ma con poco profitto; perocchè la sera per- 
sisteva a tenersi chiuso ed in alto 1’ orifizio uterino. Ma -siccome 
non cessarono i dolori, ed il feto si moveva di spesso, così si 
aveva piena confidenza nel tempo, lasciandola in braccio alla na- 
tura. Ma verso la mezza notte la partoriente sente salire rampe 
di calore al capo, tintinnio negli orecchi, fremiti universali : 
occhi stralunati, volto ora pallido, ora avvampante. In un col 
crescere di questi semi-convellimenti tacciono i dolori del ventre, 
e \ orifizio appena manifestasi più appianato e più molle, ma sem- 
pre chiuso ed elevato. 

L’inferma per qualche istante parea sopita, poi dimenavasi 
smaniosa, dimandando che fosse lasciata in riposo, e pregandomi 
di scriverle un calmante atto a scemare quei nergosi frambusti, 
e a procurarle un sonno riparatore. Io le ordino invece grani 40 
di segale con due once di acqua di ninfea. Beveale con trasporto 
quella signora, speranzosa di conciliarsi il sonno e la calma. Ma 
appena presane la metà, ecco sorgere intense doglie, che ella 
chiamava di muova specie; e non era ancora tutt’ affatto esaurita 
la dose della segale, che achetati i sintomi nervosi ripigliavano 
incessantemente efficaci doglie, 1’ orifizio si apriva, le membrane 
si ruppero; e verso ie quattro felicemente partoriva un bambino 
di volume straordinario, vegeto e robusto (1) ». 


Osservazione XXIY di Parola. — « Correva il 15 novembre 
1859, quando dovetti prontamente soccorrere una signora tram- 
basciante per grare emorragia in principio del partorire, causata 
dalla inserzione di buona parte della placenta sul collo dell’ utero. 
Questa signora di gracile linfatica complessione, e già sofferente 
per la gravidanza, che fu penosa, si trovava allora a mal partito 
per la perduta copia di sangue; e la ostetrice mi ragguagliava, 
che appena sorti il giorno innanzi i dolori del parto erasi affac- 
ciata emorragia e che da due ore questa non dicessacra, anzi 
cresceva, quietatesi invece le doglie, e cangiatesi in universale 
convellimento. 








(1) Opera citata. Vol. CX, pag. 117. Osservazione XLVII, 
Annani. /ol. CLVII, 17 


258 

Cercando di riconoscere la posizione della placenta, trovai pure 
già crepate le membrane, sufficientemente dilatato l’orifizio ute- 
rino, col vertice in posizione normale. Immantinenti si diè di pie 
gli a venti grani del chiodo segalino e vedemmo di li a quindici 
minuti sminuire la perdita di sangue, indi rinascere efficaci do- 
glie coll’ espulsione del feto che visse solo alcune ore. La madre 
ebbe a patire di metrite puerperale; ma l emorragia più non com- 
parve, e la metrilte con debito trattamento nella settimana fu vin- 
fa (1) 990 


Questi fatti tolti dallo seritto del sullodato Parola per 
sè soli parlano così chiaramente, che non occorrono ragio- 
namenti per dimostrare che in tutti la segale cornuta ha 
corrisposto per la sua virtù eccitante, per cui alla conclu- 
sione che ne deduce lo stesso Parola: che non si possa più 
mettere in dubbio la sicura facolta della segale di eccitare 
le contrazioni uterine in quasi tutte le contingenze puerpe- 
rali d'inerzia dell'utero (2), sarebbe da levarsi il vocabolo 
quasi, aggiungendo col Taddei De-Gravina quando il vi- 
scere partoritore si trovi scevro da grave accumulo di san- 
gue, che è lo stesso di dire — quando non sia in istato di 
stimolo. 

La segale cornuta infatti ha la facoltà di rianimare le 
languide e di ridestare le mancanti contrazioni uterine nella 
donna partoriente, tutte le volte soltanto che abbiasi im- 
perfetta o perfetta inerzia della matrice per vera atonia di 
questo viscere. (Questa inerzia poi può dipendere da debo- 
lezza o da cattiva organizzazione dell’ utero medesimo, nel 
qual caso l'apparato muscolare della matrice manca di forza 
essendo d’altronde buonissimo lo stato generale della don- 
na, e gli altri muscoli dell'organismo dotati di molta ener- 
gia; oppure può essere cagionata da indebolimento univer- 





(1) Opera citata. Vol. CX, pag. 154. Osservazione LVI, 
(2) Op. cit. Vol. CX, pag. 135. 
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‘sale della partoriente prodotto dal temperamento, da malat- 
tia sofferta, da insufficiente alimentazione, dall’abuso dei sa- 
lassi, da emorragie, o da altre cause consimili capaci di ab- 
battere le forze generali della donna al punto da togliere 
all’utero le necessarie forze per la effettuazione del parto. 

Se le osservazioni adunque provano che gli effetti della 
segale cornuta sono benefici in questi casi e pel contrario 
funesti negli opposti, come mai da taluni si è potuto asse- 
rire essere l’azione del farmaco in discorso deprimente e 
favorire esso il parto appunto per la sua virtà controstimo- 
lante? Siccome contro i fatti non valgono i ragionamenti e 
siecome è troppa l'evidenza della sua azione eccitante, poi- 
chè in nessun caso la segale corrisponde meglio di quando 
la donna è debole, spossata, e l’utero rilasciato, molle, in 
uno stato infine, come dissi più volte, di vera atonia, così 
si vollero dare delle speciose spiegazioni sul modo di ef- 
fettuazione del parto, per venire poi alla conclusione, che 
la segale cornuta promuove le contrazioni del viscere ge- 
statore come agente deprimente e non come sostanza Ssti- 
molante. 

Si disse, che /a sua azione è sul sistema sanguigno ed 
în ispecie sul sistema capillare; che le emorragie uterine 
sì arrestano la mercè della segale cornuta perchè essa agi- 
sce sul sistema sanguigno e sui vasi diminuendone |’ orga- 
smo, ma non già stimolandone le fibre ed eccitandole così 
a contrarsi; che la dilatazione dell’ utero nel corso della 
gravidanza ed il suo stringimento nel momento del parto 
può essere paragonato a quello che. avviene al capezzolo , 
alla clitoride, al pene, i quali corpi per la sola opera dei 
vasi aumentano di volume, si erigono; e mancando lo sti- 
molo determinante, diminuendovisi l'afflusso per lo rinser- 
rarsi e coartarsi in sè stessi dei vasi, il volume del corpo 
diventa d’assai minore"di quello che era dapprima . . . . . 
Ma siccome l'utero, si aggiunge, è un organo cavo dall’ac- 
corciarsi e stringersi dei vasi nascerà un avvicinarsi. e 
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stringersì delle loro pareti, un coartarsi, uno stringersi 
dell’ uterino tessuto, e da questo procedera necessaria- 
mente una graduata diminuzione della sua cavità fino al 
punto da rendersi quasi nulla e di portarsi a mutuo 
combaciamento le sue pareti. Da questa operazione ese- 
guita dai soli vasi ne accadrebbe che se l anzidetta ca- 
vita capisse un corpo, ove niun ostacolo presentasse l’ a- 
pertura del viscere, questo corpo verrebbe necessariamente 
espulso; e questo accade di fatti (A). Egli è principalmente 
per l'uso ostetrico che la segale cornuta è salita în onore, 
ed è la proprietà sua d’ajutare il parto, che le fece attri- 
buire facoltà eccitante, e mantiene in questa falsa credenza 
î pratici» Noi intendiamo di provare invece che appunto 
l'uso ostetrico della segale cornuta è la più invincibile prova 
della sua forza ipostenizzanie . ... Senza chiamare la 
gravidanza una flogosi fisioiogica dell'utero, per non abu- 
sar troppo dei vocaboli, nessuno ci contenderd che nella 
gestazione l’ utero non sia dominato da una insolita ener- 
gia vitale che alla condizione iperstenica lo avvicina . .. . 
La mente nostra vorrà spingersi a studiare più dappresso 
le proprietà fisiologiche dell’utero, e conosciuta la sua strut- 
tura eminentemente vascolare vedra subito che la sua po- 
sitiva attività consiste nell’erigersi, espandersi, dilatarsi pel 
correre del sangue nei suoi vasi allora che uno stimolo ve 
lo chiama, come è sotto il coito, 0 per la presenza dell’em- 
brione, o per uno stato morboso, 0 meccanico, 0 flogistico. 
Vedra inoltre che il contraersi dell’ utero è momento pas- 
sivo 0 di riposo, conciossiachè l’utero è contratto nella ver- 
gine ed in îstato di vacuità. Se mi si concede che nella 
dee TOTO TOO©0S©©»VC..,,,.r + mmleITmT_U 

(1) « Del modo d’agire della segale cornuta sull’uomo sano ed 
ammalato e della causa prossima del parto »; cenni di Giuseppe 
Spajrani, dottore in medicina e chirurgia, già supplente alla cat- 
tedra di Clinica-chirurgica nell’Università di Pavia, ecc. Pavia, li- 
pografia Bizzoni, 1854. 
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vérgino l'utero è intite ed in riposo, e nella pregnante è 
attivo e lagora, sarda chiaro che l’attività dell’utero sta nel 
dilatarsi, e nella contrazione sta l'inerzia (A). 

Ecco quale è il modo di ragionare, non potendo negare 
i fatti, per provare che la segale cornuta risveglia le con- 
trazioni uterine e promuove il parto per la sua facoltà ipo» 
stenizzante. Ma quale sarà quell’ostetricante che vorrà acquie- 
tarsi ai ragionamenti qui sopra riferiti? Chi vorrà ammet- 
tere il paragone del rilasciarsi del pene, della clitoride, del 
capezzolo in seguito all’ avvenuta erezione di questi corpi ; 
colla contrazione della matrice. nell'atto del parto? Colui 
che appena ha tenuto dietro al modo di stringersi e di rin- 
serrarsi dell’ utero nel momento del parto, colui che ebbe 
occasione di portare la mano nella cavità del viscere parto» 
ritore per praticare un rivolgimento, nel tempo in cui sus- 
sistono valide contrazioni espulsive, ben altra idea si sarà 
fatta della maniera di coartarsi dell’ utero da quella che si 
verifica nel pene, nella clitoride, nel capezzolo dopo la loro 
erezione, Che più, cosa mai si deve dire dal trovar scritto 
che il lavoro, l’attività, Penergia della matrice nell’espulsioné 
del feto, anche in quei casi in cui havvi qualche ostacolo 
nelle parti pudende, o nel bacino, o pel volume, o per la 
posizione del feto, nei quali sembra che le forze si vadano 
moltiplicando in ragione della difficoltà che il feto istesso 
incontra nella sua uscita, altro non sia per l'utero che mo- 
mento passivo 0 di riposo, poichè nella contrazione sta l'i 
nerzia? Con tutto il rispetto ch’io professo per tali autori, 
pei quali ho la maggior stima, non posso a meno di dichia- 
rare non essere tale loro opinione in aleun modo sosteni- 
bile perchè contraria ai fatti, perchè ripugnante coi princi- 
pii più ovvii di una sana fisiologia. E siccome l’azione con- 








(4) « Trattato filosofico-sperimentale dei soccorsi terapeutici 5 
del prof. Giacomandrea Giacomini. Parte prima. Farmacologia. Pa- 
dova; coi tipi del Seminario; 18559, Tom. HI, pag. 245 e seg. 
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trostimolante della segale cornuta sull’ utero nell’ atto del 
parto non può essere sostenuta che coi ragionamenti sopra 
esposti, così dimostrata l’erroneità di questi, anzi dimostrato 
che il momento della maggior attività dell’ utero è quello 
del parto, ne deriva per legittima conseguenza che la se- 
gale cornuta, promovendo le contrazioni nel ridetto viscere 
quando in attualità di travaglio diminuiscono o si sospen- 
dono, ha indubitabilmente un’azione eccitante. È qui mi 
riesce di conforto il giudizio pronunziato da £ichier nella 
sua opera di materia medica, il quale dopo di aver espo- 
ste le osservazioni cliniche e le opinioni di quelli che 
scrissero sulla segale cornuta circa il di Îei modo d’agire 
sull’utero nel provocarne le contrazioni, conchiude con que- 
ste rimarchevoli parole: « siffatte esperienze comprovano 
l’azione narcotica e in parte sommamente stimolante della 
segale cornuta, nom che la di lei predilezione sull’ ute- 


ro (4) ». 


Ammessa pertanio la proprietà della segale carnuta di 
risvegliare le contrazioni della matrice, alcuni Autori opina- 
rono, che tale sua facoltà non manchi di manifestarsi in 
qualunque epoca della gravidanza venga essa amministrata, 
e che perciò il farmaco in discorso sia capace di provocare 
l'aborto ed il parto immaturo. Di tale opinione sarebbero 
Wenzel, Legonois, Miller, Courhaut, Baudelocque, Desgran- 
ges, Chailly e tanti altri, i quali riportano fatti ed osserva- 
zioni così numerose in conferma della facoltà della segale 
di poter provocare l'aborto, che al dire del già lodato 
dott. Parola « sarebbe troppo disagioso, per non dire im- 








(f) « Trattato completo di materia medica » di Augusto Richter, 
professore ordinario di medicina pratica nella Università di K6- 
nigsberg; prima versione italiana del dott. Domenico Gola, me- 
dico secondario dello spedale di S. Giovanni di Dio in Milano. Mi- 
lano, 1855. Tom. II, pag. 744 e 743. 
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possibile, il poterio negare (4) ». Ma dopo d' aver riferite 
aleune di dette osservazioni il sunnominato Autore sog- 
giunge: « essere necessario per ottenere le contrazioni ute- 
rine colla segale le seguenti condizioni: 4.° la morte o 
qualche malattia del feto che lo renda stimolo improprio 
dell’ utero a foggia di feto maturo; 2.° qualche morbo o 
sconcerto dell’utero per causa di antecedenti aborti, metriti 
coll’ uso del forcipe; 3.° alcun’ altra malattia della fattrice, 
specialmente se del sistema sanguigno, la quale per legge 
di simpatia si dirami anche all’utero, sia 0 no questa ma- 
lattia generata dal protratto uso della segale (2) », che è 
quanto dire una predisposizione alla sconciatura, come opina 
Danyau, e come lo proverebbero le osservazioni di Millet; 
nel qual caso non si può più dire essere tale sostanza do- 
tata di facoltà abortiva, poichè se lo fosse per sè non abbi- 
sognerebbhero particolari condizioni perchè avesse a spiegare 
la sua azione, come non manca mai di manifestarla in tra- 
vaglio di parto nei casi di ben riconosciuta atonia della ma- 
trice. Il qual nostro modo di vedere acquista maggior va- 
lore dalla persuasione in cui sono valenti pratici, tra i quali 
lo stesso Dubois, che non sempre la segale cornuta în tutti 
i casi può riescire a promuovere l’ aborto; non che il già 
nominato Danyau, il quale dichiara: che in quanto alla 
proprietà abortiva della segale cornuta, egli crede che sia 
stata molto esagerata, poichè dessa non può nella prima 
età della gravidanza per sè risvegliare le contrazioni ute- 
rine; e dal trovare ancora osservazioni contraddicenti, rifé- 
rite da Mall, da Rasch, da Taddei De-Gravina, da Parola, 
dalle quali risulterebbe che il medicamento di cui ci occu- 
piamo anzichè provocare l'aborto serve mirabilmente in al- 
cuni casi per impedirlo. In mezzo a questa discrepanza di 
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(1) Op. cit. Vol. CX. pag. 101. 
(2) Op. ‘cit. Vol. CX. pag. 107. 
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opinioni io trovo di dovermi attenere a quanto la pratica 
mi ha dimostrato, che cioè, quanta sia la di lei efficacia 
nel promuovere le doglie del parto, quando diminuiscono 
o si sospendono in attualità di travaglio, di altrettanto è 
nulla se si cerca di risvegliarle quando non si sono ancora 
spontaneamente manifestate. 


Osservazione XXV. --- Nell’ anno 1826 nella Clinica di oste- 
tricia di Pavia fu ricoverata una donna d’anni 355 per la prima 


volta gravida, con ristrettezza di bacino al secondo grado, non pre-. 


sentando nel suo diametro sacro-pubico che pol. 2, lin. 6 (63 mil- 
limetri) e nei sacro-ilio-cotiloidei pol. 2, lin. 7 (70 millimetri). 
Si stabili di provocare in essa il parto precoce artificiale appena 
il settimo mese di gravidanza fosse compito, ed allo scopo di de- 
terminare se realmente la segale cornuta sia dotata della facoltà 
abortiva, appena giunta l’ epoca stabilita si cercò di risvegliare 
le contrazioni dell’ utero coll’ uso dell’ accennata sostanza, la quale 
doveva tanto più in questo caso agire, inquanto che nella ge- 
stante sembrava esistessero degli indizii precursori di un parto vi- 
cino, atteso la presenza di alcuni vivi dolori uterini. Furono per- 
ciò amministrati alla gravida a non lunghi intervalli D4 grani di 


segale cornuta in polvere, ma questi non produssero il minimo - 


cangiamento nello stato della matrice. Visto 1’ ineficacia della se- 
gale si praticò la puntura delle membrane, colla quale si risvegliò 
il travaglio, ed il parto si compì naturalmente 38 ore dopo la 
fatta operazione. 


Osservazione XXI. — Nel luglio del 1827 nell’ Istituto oste- 
trico suriferito si ebbe occasione di provocare il parto precoce ar- 
tificiale in due donne, le quali avevano entrambe altra volta par- 
torito, ma stante la ristrettezza del loro bacino, in una era stato 
estratto col forcipe un feto morto, e nell’altra il parto si era com- 
pito naturalmente con stento nell’ ottavo mese, ma aveva essa pure 
posto in. luce un bambino già falto cadavere. Il parto anche in 
queste si promosse colla puntura delle membrane dopo compiuto 
il settimo mese di gravidanza, e partorirono naturalmente ciascuna 
di esse una bambina vivace e vitale che continuò a vivere. Anche 
in questo incontro venne da me cimentata la segale cornuta prima 
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di passare alla puntura delle membrane, affine di chiarirne vie- 
maggiormente | azione, e di verificare le circostanze, sotto le 
quali viene essa dall’ utero persentita, per poter decidere se tal 
sostanza dotata sia della facoltà abortiva. Somministrata pertanto 
la segale curnuta due giorni priîinma dell’ operazione a brevi inter- 
vaili fino alla dose di 90 grani, non solo essa non produsse il 
menomu dolore uterino, ma ne anche incomodo di sorta, nè con- 
seguenze in puerperio. 


Altri fatti consimili potrei addurre che mi appartengono, 
ma li tralascio per non ripetere inutilmente le stesse cose, 
essendo certo che chiunque in eguali circostanze cimenterà 
la segale, si persuaderà non essere la medesima dotata della 
facoltà abortiva che da taluni le viene attribuita. Ed a mag- 
gior conferma della mia opinione potrei ancora citare alcune 
osservazioni del sunnominato Millet, di Dieu, di Roche, di 
Stearns, di Dacres ed altre fatte anche da me, di gravide 
le quali cercarono di procurarsi l'aborto colla polvere di 
segale, ma non riescirono nel loro colpevole intento. Come 
potrei rammentare il caso riferito dal dott. Duhamel, di una 
signora, la quale ignorando d’essere gravida prese per molti 
giorni consecutivi buona dose di segale cornuta, a fine di ‘otte- 
nere la guarigione d’una paralisi della vescica, e non ostante 
la gravidanza giunse felicemente al suo termine naturale. 


Si pretende ancora da pratici accreditati che la segale 
cornuta possa avere qualche influenza sulla vita dei bam- 
bini e sulla salute delle madri, su di che si occuparono 
distinti ostetricanti e specialmente Beatty, Danyau e Millet. 

Nella mia lunga pratica pubblica e privata non ho mai 
avuto a lamentare alcun sinistro effetto nè per rapporto 
alla partoriente, nè per rapporto al feto, dall’uso della 
segale cornuta. E sì che essendomi fino dai miei primi 
anni di esercizio ostetrico collocato addirittura nella schiera 
di quelli che ritengono efficacissima questa sostanza nel 
promuovere le contrazioni uterine e favorire il parto, ebbi 
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perciò ricorso alla® medesima forse più di quello che pos- 
sano aver fatto altri ostetricanti nell’egual spazio di tempo. 
Considerata sempre da me Ta segale dotata di azione  ecci- 
tante non la ordinai se non nei casi di parto languido per 
ben riconosciuta e dimostrata atonia della matrice; la dose 
impiegata non .fu mai maggiore di una dramma divisa in 
tre parti; l’amministrai sempre in quei soli casi nei quali 
esistevano nella partoriente tutte le condizioni richieste 
per ! effettuazione del parto spontaneo , rimosso prima 
qualunque ostacolo vi si potesse opporre; e non la usai 
se non quando la disposizione delle parti. genitali mulie- 
bri e l'avanzamento del feto erano tali. d’ aver la cer- 
tezza che entro un'ora circa il parto si sarebbe, compito. 
Con queste cautele e sotto le nominate indicazioni io non 
ho mai visto la segale produrre danno alcuno nè alla ma- 
dre, nè al bambino. Questo venne sempre alla luce vivo, 
se era ancora vivente nel momento in cui fu amministrata 
la segale, e quella, tranne la scarsità dei lochj nei primi 
giorni del puerperio cle in nessun caso fu cagione di con- 
seguenze funeste, non ebbe mai a soffrire incomodo di sorta 
aleuna dipendentemente dal farmaco usato per facilitare il 
parto. 

Prescot è egli pure d’avviso che dall’uso di questo ri- 
medio non ne derivi la morte dei bambini più frequente- 
mente che nei parti ordinari. In ventidue casì di primo 
parto perdette quattro bambini, e non ne vide perire che 
uno solo di trentacinque altri nati da madri non primipa- 
re. Ma esso non attribuisce questo accidente all’ effetto del 
rimedio; a suo parere la cattiva prevenzione è fondata sulla 
circostanza che si somministra Ja segale cornuta alle donne 
esaurite da un travaglio infruttuoso. La morte dei bambini, 
esso dice, è stata quindi l'effetto del parto prolungato e non 
del rimedio (1). 
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(1) « Annali di medicina straniera » già citati. Milano, 1315, 


Vol. II, pag. 43. 
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Il prof. Dewees dichiara non conoscersi alcun fatto ve- 
ramente autentico, che provi aver la segale reeato danno 
al feto (4); ed-il dott. Chrestien asserisce di avere tutta 
la confidenza in un medicamento (la segale cornuta) il 
quale non ha influenza spiacevole sulla vita dei feti, nè sulla 
salute delle madri, quando è amministrato dopo una dila- 
tazione sufficiente del collo dell’utero (2). 

Beatty in una sua Memoria letta innanzi alla Società 
ostetrica di Dablino nel 1844, Dell’ influenza della segale 
cornuta, amministrata alle gravide, sul feto nell’utero, ri- 
ferisce diverse osservazioni interessanti, le quali compro- 
vano su questo proposito il felice risultato della mia pra- 
tica. Si rileva infatti dalle medesime, che tutte le volte che 
la durata del travaglio, dopo presa la medicina, variò da un 
quarto d’ ora ad un'ora, in tutti i casi il bambino nacque 
senza risentirne nessun. effetto cattivo. Mentre all’ opposto 
ogni qual volta il travaglio ha durato al di là delle due 
ore, il bambino veniva alla luce con generale lividezza della 
cute e con rigidità universale del sistema muscolare, al- 
cuni perdevano ben presto la vita, altri, che poterono es- 
sere rianimati, provavano per qualche tempo spasmo alter- 
nato colla paralisi (3). 

Il sig. Danyau.in un suo Rapporto letto all’Aecademia di 
medicina di Parigi intorno alla questione: Quale può essere 
l'influenza della segale cornuta nella vita dei bambini e sulla 
sanita delle madri; in risposta ad una lettera del prefetto 
della Senna, eonviene essere incontestabile lazione della segale 
cornuta sulla contrattilità dell'utero, ma soggiunge, che in- 
contestabili pur sono idanni dalla medesima emergenti, ove 








(4) « Annali universali di medicina » già citati. Milano, 1828. 
Vol. XLVHI, pag. 590. 

(2) « Union médicale ». Paris, 1355. Tom. VII, septième an- 
néc, pag. 496. 

(5) « Giornale delle scienze mediche di Dublino ». Maggio, 184%. 
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se ne faccia un improveido uso. « Quali tristi conseguenze non 
ne potranno derivare, dice il Danyau, dall’amministrazione 
dell’anzidetto rimedio quando le difficoltà del parto dipen- 
dono dalla ristrettezza del bacino? Lo stesso dicasi quando 
l'ostacolo al parto dipende da soverchia resistenza dell’ori- 
ficio uterino, che perrd accresciuta dalla segale tolta invece 
da un salasso, da un bagno od anche da una intelligente 
aspettazione . . . . D’ onde risulta, che i elinici oculati e 
prudenti procedono con molta cautela nell’ amministrare 
la segale; cautela non mai abbastanza commendata, quando 
si pensa alla natura delle contrazioni prodotte dalla mede- 
sima, allo sfato tetanico dell’ utero, che spesso viene in 
iscena, alla difficoltà e sospensione della cireolazione utero- 
placentaria, che ne è la conseguenza, d'onde può emergere 
quale ultimo risultato l’asfissia completa od incompleta del 
feto ». In quanto poi all'influenza del rimedio, di cui è di- 
scorso, sulla sanità delle madri, avverte ancora lo stesso 
Danyau, che usata la segale cornuta a dose moderata non 
può produrre alcun danno, mentre data a dosi forti le vio- 
lenti contrazioni da essa eccitate possono talora riescire fu- 
neste, producendo le rottura dell’utero, se qualche ostacolo 
si oppone all’effettuazione del parto, risvegliando uno spa- 
smo permanente nel viscere partoritore, potendo la conse- 
cutiva pressione esercitata dalla testa del feto produrre la 
mortificazione delle parti molli, fistole vescico-vaginali, ecc. 
In seguito però all’ esposizione dei danni che ne possono 
derivare al feto ed alla madre dall’uso della segale cornuta, 
il sullodato Danyau conchiude dicendo: « non vuolsi tut» 
tavia dissimulare come i fenomeni morbosi di cui si disse 
non siano attinenti alla segale stessa, ma piuttosto al modo 
di amministrarla, ed alla scelta dei casi, nei quali alla me- 
desima si ricorre (41) ». 





(1) « Bulletin de l’Académie nationale de médécine ». Paris, 
1850-1851, Tom, XVI, quinzièéme année, pag. 6 e seg. 
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Anche il prof. Millet parla dei danni che possono deri- 
vare alle madri ed ai bambini dall’ uso della segale cor- 
puta, sempre però quando sia malamente amministrata e 
data a dosi troppo generose. Il citato Autore infatti asseri- 
see che la segale può produrre la rottura dell’ utero, lo 
spasmo di questo viscere ed anche la morte del feto, ma 
solamente quando sia data a grandi dosî e senza necessita. 
Indi soggiunge: se dalle dosì troppo forti si possono cagio- 
nare accidenti funesti, le moderate non saranno dannose, 
e non poche morti di feti, che si attribuiscono al medica- 
mento in discorso, potrebbero derivare da altre cagioni. Per il 
che esso viene alla seguente illazione: che quando lo sperone 
sard amministrato da mano esercitata, il feto non correrd al- 
cun pericolo, che che ne possano dire alcuni ostetricanti (A). 


Dalle cose qui sopra esposte, mentre risulta la grande 
efficacia e l'immensa utilità della segale cornuta adoperata 
a dosi convenienti, quando siavi la vera necessità ed esistano 
tutte le condizioni richieste pel di lei uso, appare pure il 
pericolo a cui possono venir esposti e la madre ed il bam- 
bino tutte le volte venga impiegata da mani inesperte non 
capaci di distinguere i casi nei quali è indicata l’.ammini- 
strazione di così portentoso medicamento. Da ciò i danni 
non infrequenti che si osserva derivarne dalle empiriche 
prescrizioni fatte della segale da certe ignoranti e presun- 
tuose mammane, non che talora da alcuni medici, i quali 
per poco il parto ritardi, qualunque siasi la causa che lo 
prolunga, subito ricorrono alla segale cornuta quale unico 
mezzo capace di accelerarlo ; ed all’ opposto il costante van- 
taggio ed il felice risultamento per parte di oculati e pru- 
denti ostetricanti, che sanno impiegare il rimedio convenien- 
temente e vi ricorrono appunto sotto quelle circostanze , 
nelle quali la buona riescita non può mancare alla di lui 





(1) « Memorie dell’Accademia imperiale di Parigi », Tom. XVIII, 
48354. 
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prescrizione. Importa quindi per poter. usare con fortunato 
esito la segale cornuta in ostetricia di non essere troppo fa- 
cili a ricorrervi nelle primipare, e specialmente se sono 
molto giovani, robuste, e di ben pronunciato temperamento 
sanguigno. Bisogna ancora ben guardarsi dell’amministrarla 
a travaglio poco inoltrato, e quando si possa credere che 
anche con contrazioni uterine ben energiche il parto non 
abbia a eompirsi colla voluta prontezza. In quanto alla dose 
del rimedio, mentre non deve essere troppo debole per 
non affaticare inutilmente |’ utero senza un corrispondente 
effetto, non deve essere nè anche troppo generosa per non 
risvegliare nella matrice contrazioni morbose, permanenti, 
tetaniche, le cui conseguenze sono sempre perniciosissime 
e per la madre e per il feto. Non si ricorrerà mai alla 
segale quando si abbia evidentemente indicazione per il 
salasso, per cui bisogna sempre astenersene qualora # collo 
dell’utero sia duro, dolente ed ingorgato, sianvi, cioè, se- 
gni di pletora, o di spasmo, o di irritazione, o di infiam- 
mazione del viscere partoritore. Finalmente il farmaco in 
discorso non dovrassi mai impiegare quando non esistano 
nella partoriente tutte le condizioni volute affinchè il parto 
si possa naturalmente compire; ne sarà perciò controindi- 
cato l’uso tutte le volte che siavi qualehe ‘ostacolo che si 
opponga al regolare compimento del parto spontaneo, sia 
riferibilmente alla donna, sia riferibilmente al feto. Non si 
potranno aspettarsi Infatti se non gravi inconvenienti dando 
la segale quando vi fosse ristrettezza di bacino, 0 ristret- 
tezza del canale vuleo-uterino; quando vi fosse situazione 
viziosa del feto, o che il feto fosse troppo voluminoso per 
malattia o per mostruosità. 


La segale cornuta adunque, giova ripeterlo, quando viene 
amministrata in un travaglio languido o sospeso per ben 
comprovata inerzia uterina, dipendente da vera atonia del 
viscere gestante, dopo 6 o 7 minuti, qualche volta dopo 


2/1 
40 0 42, e raramente solo dopo 45, risveglia forti dolori, 
che sono l’ espressione di energiche contrazioni esvulsive, 
le quali si vanno ripetendo a brevi intervalli per lo spazio 
di circa un quarto d’ ora; passato il qual tempo vanno di- 
minuendo in frequenza ed in intensità, e cesserebbero ben 
presto intieramente se non venissero ravvivate da una se- 
conda ed anche da un terza dose, colle quali si riesce a 
mantenerle regolari e forti per lo spazio di un’ora circa. 
Sotto questo novello energico travaglio provocato dalla se- 
sale, se la pariorienie viene interrogata intorno al suo sof- 
frire, risponde: di sentire un non so che di nuovo che la 
obbliga a premere, e nel tempo stesso fa rimarcare che le 
doglie non hanno più il carattere che avevano dapprima, 
essendo quasi continue e più penose. Infatti mentre in un 
parto naturale e regolare si ha fra un dolore e L'altro una 
calina perfetta, Y intervallo lasciato dalle doglie risvegliate 
dalla segale cornuta non è mai scevro da dolore, e mentre 
nel primo caso colla cessazione della doglia si ha un pale- 
sissimo rilasciamento dell’ utero, nel secondo questo viscere 
si mantiene costantemente più o meno contratto. Per il che 
se l’ostetricante applica la mano sul globo uterino lo sente 
permanentemente duro, quantunque si indurisca di più du- 
Tante la contrazione, ed il tatto riesce sempre alla donna 
molesto e penoso. Ad ogni dolore quindi la matrice si re- 
stringe sempre maggiormente sopra sè stessa, e rimane così 
ristretta durante la calma; il feto perciò nell’ intervallo dei 
dolori non risale punto, ma rimane immobile fino a clie 
non venga una nuova contrazione a farlo discendere. Espulso 
il feto l'utero si addossa immediatamente alla placenta, che 
quasi sempre espelle ben presto; ed è tale lo stringimento, 
si può dire spasmodico, del ridetto viscere dopo compito 
il parto, ch’'esso presenta un volume molto minore dell’ or- 
dinario, è più duro, dolente al tatto, e non permette, al- 
meno nei primi giorni del puerperio, che i lochj abbiano 
a fluire in quell’abbondanza, che molte volte sarebbe pure 
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desiderabile; anzi tal fiata, come fa osservare Prescot, 
cessano intieramente dopo due o tre giorni, ma senza ca- 
gionare alcun funesto accidente. 

Allo: seopo pertanto che le cose abbiano a procedere 
colla voluta regolarità, e si abbia ad ottenere dalla segale 
il desiderato effetto, senza che questa produca il più pic- 
colo inconveniente nè alla madre nè al feto, determinato 
bene il caso in cui è indicato l uso del medicamento in 
discorso, è importante saper scegliere il momento nel quale 
la segale cornuta deve essere amministrata. Siccome l’azione 
di questo rimedio è molto pronta ed energica, siccome la 
contrazione dell’ utero da esso risvegliata è quasi perma- 
nente, siecome dopo un certo lasso di tempo le doglie 
vanno a cessare restando la matrice in uno stato di con- 
trazione spasmodica, così importa che il parto sia compito 
prima che arrivi quest’ ultimo. effetto prodotto dalla segale. 
Non si dovrà dessa perciò usare se non nel corso del se- 
condo stadio del travaglio del parto, quando le acque del- 
l’amnios sono già colate, Ja bocca dell’ utero è completa- 
mente dilatata, la testa del feto discesa in vagina, e I’ esterno 
pudendo ben preparato per la facile uscita del feto. In una 
parola vi devono essere tutte le condizioni per: un pronto 
e facile compimento del parto, meno le contrazioni uterine, 
le quali vengono appunto in tal momento provocate dall’uso 
della segale cornuta. Trascurando queste cautele il più delle 
volte l’ostetricante si trova pentito d’essere ricorso a que- 
sto rimedio, si forma un’ idea erronea del di lui modo di 
agire, non riesce a valutare giustamente i vantaggi che dal 
di lui uso si possono avere nella pratica, e lo giudica quindi 
un mezzo pericoloso. Di tale opinione era Depaul, quando 
innanzi all'Accademia di medicina di Parigi dichiarava: che 
l'interesse ben inteso delle donne non avrebbe molto a sof- 
frirne dalla soppressione completa della segale cornuta (A). 

(1) « Union medicale. » Paris, 1855. Tom. VII Seplième an- 
née, pag. 444. 
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Nel modo stesso che la segale cornuta serve mirabil- 
mente a promuovere ed a favorire l'uscita del feto, serve 
egualmente a facilitare |’ espulsione della placenta quando 
ritarda a sortire per mancanza di contrazioni uterine. Tranne 
questo caso, in tutti gli altri di trattenimento della seconda, 
la segale riesce decisamente dannosa. Non si dovrà quindi 
mai usare quando siavi pletora, spasmo, irritazione della 
matrice; quando le aderenze di questa massa coll’ utero 
siano morbose; quando infine siavi un ostacolo qualunque 
alla facile di lei uscita. Devono quindi esistere le stesse con- 
dizioni che sono indispensabili per il naturale e pronto com- 
pimento del parto, nel qual-.caso una dose molto minore 
di quella che occorre per ottenere 1’ espulsione del feto è 
sufficiente a favorire 1 uscita della placenta. Non bisogna 
però essere troppo solleciti ad usarla, convenendo essa so- 
lamente quando la placenta è staccata ed incomincia ad im- 
pegnarsi nell'orifizio uterino, nella quale circostanza , data 
la presenza dell’inerzia uterina, il trattenimento della pla- 
centa è sempre accompagnato dalla metrorragia, e la segale 
allora, nel mentre che risveglia nell’ utero le necessarie con- 
trazioni per l’ espulsione della seconda, previene una per- 
dita consecutiva, mantenendo il nominato viscere perma- 
nentemente contratto. La raccomandazione di non essere 
troppo solleciti ad amministrare in questi casi la segale, 
data dai migliori pratici, e seguita nei principali stabilimenti 
di maternità, ha per iscopo di prevenire una complicazione 
che può facilmente derivarne dal di lei uso un po’ prema- 
turo, quale sarebbe la contrazione spasmodica dell’ orifizio 
uterino e la conseguente ritenzione della placenta. 

La segale cornuta finalmente oltre che serve come ri- 
medio emostatico nelle metrorragie che accompagnano il 
parto e che sono socie al trattenimento della seconda, giova 
ancora in quelle perdite sanguigne che si manifestano dopo 
la completa liberazione della donna, e che vengono perciò 
chiamate consecutive, semprechè però siano dipendenti da 

AnnaLi, Zol. CLVII, 18 
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atonia della matrice. In questi casi di emorragia la segale 
cornuta è il sovrano dei rimedj, poichè, come fa osservare 
Sée, V organo sul quale la segale agisce più costantemente 
è |’ utero, soprattutto quando è dilatato, e più ancora quando 
lo è per gravidanza a termine; ma l’azione emostatica di 
questo farmaco è presso a poco insufficiente per le emor- 
ragie tranne quelle che dipendono da inerzia uterina (4). 
Su di che giova riportare le giuste considerazioni del dott‘ 
Giuseppe Muntanari di Ravenna, il quale parlando dell'uso 
della segale cornuta nelle emorragie dice: « La maggior dif- 
ficoltà è quella di stabilire precisamente le indicazioni, im- 
perocchè non è vero che questo rimedio sia opportuno in 
tutti 1 profluvit cruenti; come non è vero similmente che 
sia un mezzo utile sempre a rimuovere tutte le morbose con- 
dizioni a cui si attiene il fenomeno della inerzia uterinaenel 
parto. È necessario, continua il Montanari, indagare l’ ori- 
gine prima di tali profluvii, e quando dipendano da /logost, 
da congestione attiva, da pletora, allora l’uso esclusivo della 
segale non può addurre che danno ; ma riescirà vantaggioso 
se tolta o diminuita prima la flogosi, o la congestione, o la 
pletora con adatti compensi, si intenda a riequilibrare lo 
sbilancio idraulico della economia dipendente dalla stato ato- 
nico delle pareti vascolari (2) ». 


Determinato il caso in cui è indicato l’ uso della segale 
cornuta e giunto il momento opportuno per la di lei am- 
ministrazione, allo scopo di assicurarne la buona riescita, 
importa saper fare scelta del medicamento, darlo a dose 
conveniente, e ripetere questa quante volte occorre a tale 
intervallo, che le dosi ulteriori servano sempre ad appoggia- 
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(1) « Gazette medicale. » Paris, 1846. 

(2) « Delle alterazioni materiali prodotte dall’uso della segale 
cornuta sugli animali vivi.» -— « Annali universali di medicina » 
sopra citati, Milano 1850, Vol. CXXXVI, pag. 405. 
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re, per così dire, ed a sostenere l’azione della prima am- 
ministrazione. — In quanto alla scelta giova avvertire che la 
vera segale allogliata si presenta sempre sotto forma di 
cornetti nero-violacei, durissimi, della lunghezza di 12 a 415 
linee (27 a 34 millimetri ), portanti alcuni solchi longitu- 
dinali più o meno profondi; internamente il colore-è bianco 
un po cenerino e tendente al paonazzo. Ridotti questi grani 
in farina prendono un colore azzurro, esalano un odore nau- 
seabondo, ed il loro sapore è alquanto stitico. La segale è 
stata e viene ancora attualmente data sotto diverse forme, 
io però nella mia lunga pratica ho trovato che il modo mi- 
gliore e più sicuro per un pronto risultato si è quello di 
prescriverla in polvere finissima, avendo in ciò seguito l’e- 
sempio datomi dall’amato mio maestro ed antecessore nella 
cattedra di ostetricia teorica e pratica nell’ Università di Pa- 
via, professore Paolo Bongioanni. 

Arrivato il momento in cui si intenda di prescrivere la se- 
gale bisogna procurarsene di quella stata raccolta prima della 
messe. A preferenza si deve usare la segale più recente, che 
è sempre più attiva, massime se sia stata conservata in una 
bottiglia chiusa con turacciolo smerigliato; ed all'istante in 
cui si vuole amministrare si polverizza, riducendola alla 
maggior finezza possibile, e facendola anche passare per uno 
staccio. —- Trattandosi di promuovere un parto devesi dare 
alla dose non minore di 30 grani in una cucchiajata di 
acqua. È errore grave amministrarla a dose minore, poichè 
affutica l’utero inutilmente, destando in esso un certo ereti- 
smo, ma non vere contrazioni esplusive, Se per la sensibi- 
lità ed irritabilità del ventricolo questa prima dose venisse 
rigettata, non bisogna punto disanimarsi, ma passati pochi 
minuti deve essere ripetuta; d’ ordinario questa viene rite- 
nuta senza altri sconcerti. Spiegando la prima dose la re- 
golare sua azione, questa deve sempre essere convalidata 
da una seconda, che si dà dopo venti minuti o mezz’ ora, 
la quale nella maggior parte dei casi è sufficiente ; chè se 
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non bastasse, si può anche ripeterne una terza dopo un in- 
tervallo di quindici o venti minuti. Queste ultime dosi de- 
vono essere minori; io soglio darne una metà della prima, 
cioè 45 grani, per cui in quei casì, è sono rari, nei quali 
si amministrano le tre dosi, la partoriente viene a prendere 
una dramma di segale cornuta nello spazio di tre quarti 
d’ ora circa. Non mi sono mai trovato nella circostanza di 
dover dare una dose maggiore di rimedio per accelerare 
il parto, che e lo vidi sempre compirsi nel giro di un’ora; 
anzi io sono d’avviso, dietro gli insegnamenti avuti dalla 
pratica, essere inutile e dannoso esibirne una quantità mag- 
giore, poichè quando tre dosi nella misura suesposta non 
risvegliano nell’utero una sufficiente azione capace di compire 
il parto nello spazio di tempo sopra indicato, a nulla ser- 
vono le ulteriori, anzi danneggiano per lo spasmo che de- 
terminano all’ orifizio uterino, dal quale sono a temersi le 
più funeste conseguenze. In quei casi poi nei quali la se- 
gale si amministra per favorire l’ espulsione della placenta 
la dose deve essere minore, cioè da 10 a 15 grani, la quale 
si può ripetere dopo un quarto d’ora; e quando il rimedio 
agisce regolarmente, la liberazione della donna non tarda 
mai al di là di una mezz'ora. Non è possibile dare precetui 
così precisi per l’amministrazione della segale cornuta nelle 
emergenze di metrorragie consecutive, perchè circostanze 
diversissime dipendenti dal grado della perdita, dalla facile 
rinnovazione di questa, dalla robustezza maggiore o minore 
della puerpera, consigliano ad amministrarla a dosi diverse, 
più o meno l'una all’altra avvicinate ed anche a continuarne 
l’uso per molte ore di seguito. In generale se la perdita 
sanguigna è abbondante giova per prima dose darne 415 a 
20 grani, ripetendone altre ad intervalli più o meno lun- 
ghi a norma dell'effetto ottenuto dalla prima, le quali pos- 
sono essere di 40, di 8, ed anche solamente di 6 grani 
per ciascuna dose. 

— Non si creda però che allorquando si è giudicato op- 


AES) 
4 2 


portuno di usare là segalé cornata, dato il ritnedio si debba 
stare colle mani in mano aspettandosi tutto e sempre dal- 
l’azione del rimedio amministrato. Già dissi che allo scopo 
di ottenere i migliori risultati dall'uso della segale è neces: 
sario che nessuna controindicazione esista all’amministrazione 
di questo farmaco, e che d'altronde siano presenti le con- 
dizioni volute per la facile e sollecita effettuazione del par- 
to. La presenza di queste circostanze riesce indispensabile 
anclie per altro motivo di non minore importanza, come fa 
saggiamente osservare il signor Danyau, quale si è di es- 
sere sicuri di poter terminare il parto artificialmente al 
primo segno d’urgenza; al qual’efletto si dovrà tener tutto 
preparato, e con orecchio vigilante si dovrà constatare ad 
intervalli avvicinati lo stato dei rumori del cuore del feto: 
Finchè questi rumori conservano il loro ritmo normale, la 
loro forza e la loro regolarità, il parto deve essere abban- 
donato a sè stesso, si lascia quindi continuare la natura 
“ad agire sotto l’influenza della segale; che se la frequenza 
dei battiti del cuore del feto diviene eccessiva, o per lo 
contrario diminuisce molto, riducendosi, p. e., da 140 a 
100 ed anche a 90 o meno, e nel medesimo tempo si 
fanno irregolari e diminuiscono in forza, il momento di agire 
è allora venuto, un più lungo ritardo sarebbe funesto , il 
feto pertanto senza ulteriore ritardo deve essere estratto. 
La sorveglianza dell’ ostetricante in questi casi non si deve 
limitare al solo feto, ma importa ancora estenderla alla par- 
toriente scandagliando il modo di procedere delle contra- 
zioni uterine. Finchè queste sono regolari, esplusive, e che 
il feto sotto le medesime si avanza regolarmenie nelle vie 
genitali, nulla havvi a fare, ma appena le contrazioni del 
viscere gestante prendono il carattere spasmodico e special- 
mente quando lo spasmo minaccia l’orificio uterino, allora 
l’intervento dell’arte è d’urgenza, l'estrazione del feto per= 
ciò deve essere immediatamente praticata. 

Anche quando dopo l’amministrazione della segale tutto 
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procede regolarmente, espulso il feto havvi sempre a te- 
mere una contrazione spasmodica dell’ orificio uterino, e 
perciò la ritenzione della placenta, accidente stato molte 
volte osservato da Chavasse, da Jukes e da altri pratici. È 
quindi ancora necessario per parte dell’ostetricante la mag- 
giore attenzione perchè non abbia a verificarsi 1’ incarcera- 
mento della seconda, accidente che non avviene mai quando 
la partoriente siasi. affidata ad un pratico oculato. Se ogni 
cosa quindi procede con regolarità, se le contrazioni della 
matrice sono ancora espulsive, e la placenta, come d’ordina- 
rio accade, dopo l’ uscita del feto sia già totalmente o quasi 
totalmente staccata, la liberazione della donna si affida alla 
“natura; ma appena vengono a mancare le contrazioni espul- 
sive ed abbiasi indizio di un principio di spasmo alla bocca 
dell’utero, la seconda deve essere subito estratta e con ciò 
si evitano tutti i pericoli ai quali la donna potrebbe essere 
esposta per un troppo lungo trattenimento della placenta 
nella cavità dell’utero. La condotta dell’ostetricante non do- 
vrebbe punto variare dalla esposta, quando data la segale 
dopo la sortita del feto per favorire la liberazione, la pla- 
centa tardasse ad essere espulsa ed incominciasse la contra- 
zione spasmodica dell’orificio della matrice. 


Ecco la mia opinione sull’uso ostetrico della segale cor- 
nuta e sul modo di ‘agire di questa sostanza sull’utero. Que- 
sta fu quella che abbracciai fino dai primi anni del mio 
esercizio pratico, e che la lunga esperienza mi ha sempre 
confermata. Se dissento da quella di alcuni rispettabili miei 
colleghi ed amici mi avranno , spero, per iscusato conside- 
rando i fatti da me esposti. Qualora mi fossi sempre il- 
luso, ed i miei ragionamenti fossero erronei, spero nella 
gentilezza loro d’essere illuminato, e quando riescissero con 
osservazioni ben constatate a dimostrarmi che la segale cor- 
nuta provoca le contrazioni uterine, e favorisce il parto 
non stimolando il viscere partoritore, ma per una sua azione 
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opposta, dichiaro fin d'ora che colla stessa franchezza, colla 
quale in questo mio scritto sostenni la sentenza contraria, 
mi ritratterei, e sarei ben contento correggermi di un er- 
rore, dal quale non (Ela a togliermi la lettura di quanto 
in questi ultimi tempi è stato pubblicato per dimostrare che 
il parto viene accelerato dalla segale cornuta in virtù della 
di lei azione controstimolante. 

Per intanto mi permetto di chiudere questo mio qualsiasi 
lavoro colle conclusioni seguenti: 

4.° La segale cornuta è uno dei più preziosi acquisti 
fatti nella pratica di ostetricia; per essa si risparmiano molte 
operazioni, le quali sono sempre di qualche pericolo per la 
madre e molte volte fatali al feto. 

2.° Essa ha un’azione indubitatamente . eccitante; usata 
quindi, quando nessun ostacolo si opponga al compimento 
del parto spontaneo, e vi siano ie volute condizioni pel di 
lei impiego, nei casi di vera atonia dell’ utero corrisponde 
costantemente e prontamente. 

3.° Giova non solo nei parti languidi per mancanza di 
forza contrattile dell’utero, ma ancora nel trattenimento della 
placenta dipendente dalla stessa causa, non ci nelle metror- 
ragie per inerzia della matrice. 

4.° La segale cornuta per sè non è capace di risve- 
gliare le contrazioni uterine in corso di gravidanza; non 
può quindi essere considerata quale rimedio abortivo. 

5.° Questa sostanza adoperata convenientemente non può 


mai influire in aleun modo nè sulla vita del feto, nè sulla 
salute della madre. 


è 


6.° La segale cornuta più attiva è quella stata raccolta 
prima della messe, e stata conservata in vasi ben chiusi. 

7. Questo rimedio devesi sempre polverizzare all’ atto 
stesso in cui sì vuole amministrare, e darlo a dosi nè troppo 
piccole, nè troppo generose, a brevi intervalli, ed in un 
momento in cai i suoi effetti possano produrre un pronto 
risultato. 
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8.0 La segale cornuta finalmente si deve considerare 
qual rimedio potente, meraviglioso, ed al massimo grado 
salutare, ma nel tempo stesso quale rimedio di delicata 
amministrazione per i gravi inconvenienti che ne possono 
derivare alla madre, e per la facilità colla quale porta la 
morte al feto, qualora non venga usata da un pratico ocu- 
lato, diligente e prudente. 





Intorno alla miliare; Sfudj clinici di PIETRO BIA- 
GINI, Pistojese. 


« Io non conosco forse morbo più fallace della 
miliare nè più infido di esso, dimodoché 
quando mi tocca a curarlo non mi sento 
mai meno sicuro nè più sollecito ; del chè 
facilmente si persuaderà chi più volte avrà 
prestato l’ opera sua a coloro che ne sono 
stati attaccati, o chi ne abbia attentamente 
letta e considerata la storia. » 


Parole di G. B. BORsIERI. 


Co il morbo miliarico dalla metà del secolo decimosetti- 
mo, in cui sembra aver fatto la sua prima ben definita 
comparsa, colla micidiale epidemia di Lipsia, non abbia poi 
tralasciato dallo infestare di quando in quando or questa ed 
or quella contrada, arrecando sovente grandissima strage, è 
questa una verità della quale le pagine della medica isto- 
ria ci fanno dolorosa testimonianza. Ed è pur vero altresì 
che la Italia, subendo alla sua volta la sorte della univer- 
sale sciagura, abbia in vario tempo risentiti i perniciosi ef- 
fetti di questo insidiosissimo morbo; ben noti essendo i 
danni considerevoli da esso in preferenza arrecati al Pie- 
monte e alla Lombardia, nella quale da tempo non breve 
sembra aver pigliato permanente dimora. 

Una delle sezioni però della nostra penisola,, che fino 
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all’epoca presente era rimasta immune quasi del tutto da 
simile infermità, si è questa la prediletta Toscana; poichè ‘ 
se si eccettui una particolare costituzione morbosa di pneu- 
monite, cui infine sopraggiungeva una eritica eruzione mi- 
Tarica, che il sapiente Targioni racconta di aver veduto in 
Firenze, nell’ inverno del 1780-84, niun altro per quanto 
io sappia ci ha lasciato ricordo di osservazioni consimili. 
Ma per somma sventura la lungamente goduta immunità è 
disparsa affatto da questo paese: tanto che può dirsi non 
essersi adesso una sola parte della Toscana medesima, che 
non sia più o meno infestata dal morbo in discorso. 

Nè credasi già che mite sempre sia la sua natura, im- 
perocchè non piccolo è stato ed è il numero degli infelici 
che ha trascinato, e tutto dì trascina alla tomba, senza di- 
stinzione di sorta, vedendovi ugualmente precipitare | a- 
giato ed il mendico, il giovane e l'adulto, il forte ed il 
debole. — E qui mi sia permesso arrestarmi un istante, 
per versare una lagrima di sentito cordoglio alla memoria 
di una delle più illustri sue vittime, del benemerito prof. 
‘ Pianigiani cioè, la cui epigrafe è impressa a caratteri inde- 
lebili e non menzogneri nella grandiosa opera sua, la fer- 
rovia Senese. — Ma tregua al dolore, e vedasi invece se 
da questi clinici studii, che or m’ accingo a deserivere, 
possa torsi fondato argomento a sperare di veder miglio- 
rata in appresso la triste condizione di chi abbia la sven- 
tura di esser colpito dalla miliarica infermità. 

Nello spazio di dodici anni, che io esercito la medicina 
nel regio spedale di Pistoja mia patria, ho avuta ampia 
occasione di vedere un numero assai grande di miliarosi, 
sopra dei quali appunto ho potuto a tutt’agio istituire quelle 
pratiche osservazioni che formano in gran parte subbietto 
di questo lavoro. L’ ordine istesso poi col quale ini è ac- 
caduto osservare le cose in discorso, credo ben fatto di 
conservarlo per quanto mi sarà possibile nella esposizione 
presente, giudicando così di riuscire più chiaro, e di mag- 
giore interesse ad un tempo» | 
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E incominciando da una delle cose che principalmente 
ha colpito la mia attenzione, dirò di aver veduto talvolta 
assumere dalla miliare un andamento sì lento, da prolun- 
garsi per alcuni mesi, e colle particolarità che sono a de- 
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scrivere. In simili casi mi è occorso osservare, che non ap- 
pena è compiuta una eruzione alla pelle , altra le succede 
immediata ; e così di seguito per moltissimo tempo, fino a 
che una alterazione secondaria di qualche viscere assai in- 
teressante la vita, o io inevitabile marasmo, cui quella dà 
luogo, conduce quasi sempre l’ infermo al sepolero. — Sono 
questi i casi più gravi e ribelli alle mediche cure, che ho 
verificato fra i molti infermi di questo genere occorsimi in 
pratica. La condizione poi principalissima, che sembra in- 
fluire a questo continuo svolgersi ,del principio miliarico , 
sì è, per quanto ho potuto discernere, uno stato più o 
meno profondo della diatesi dissolutiva; o provenga questo 
da particolari idiosinerasie degli individui, come la serofo- 
Josa, scorbutica, e simili, ovvero attinga la sua origine da 
precedenti o concomitanti infermità che per Îa loro natura, 
ossivvero per la lunga loro durata, sono acconcissime a di- 
sgregare la materia organizzata dalla sua vital coesione, sic- 
come appunto sappiamo intervenire sovente per il corso 
protratto delle febbri intermittenti miasmatiche, e in una 
parola per le affezioni tutte in cui vengono molto addentro 
alterati li atti assimilativi della macchina animale, ricondu- 
cendola grado grado ad obbedire più che alle leggi della 
vita a quelle invece della bruta materia. 

Amore di verità mi obbliga qui a confessare sincero, 
che nel lungo periodo in cui ho avuto occasione di assi- 
stere diversi infermi affetti da una tal forma di morbo mi- 
liarieo, per quanto abbia posto sempre ogni studio a de- 
bellarlo, mettendo in opera tutte quelle mediche cure che 
l’autorità di sommi clinici raccomanda, e la esperienza de- 
sunta dalle pratiche osservazioni tutto giorno addimostra pro- 
ficua contro simile malattia in genere, pure io ho il pro- 
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fondo rammarico di non contare sino a questi ultimi anni 
che pochissimi fatti di guarigione, ogniqualvolta la miliare 
istessa ha spiegato il carattere di decisa cronicità  recici. 
vante. 

Per la qual cosa io sono meravigliato come delle molte 
divisioni create dai trattatisti di una tal malattia, niuno, 
se si eccettui l’ /ufeland, per quanto rammento, abbia 
fatto di questa forma particolare mezione: ed egli stesso, 
nel suo Enchiridion, la rammenta quasi per incidenza senza 
annettervi particolare interesse. Tanto maggiormente poi mi 
ha sorpreso una tale trascuratezza, in quanto che è occorso 
osservarla a quei medesimi, che trattando ex professo sif- 
fatta materia, non ne han fatto poi argomento di studio 
nelle opere loro. Parla infatti il Borsieri di protratta e ri- 
petuta eruzione miliarica, e li si arresta: ed il Baraldi, 
mentre cita un fatto da lui veduto in cui questa si ripetè 
molte volte per il corso di quattro mesi, passa poi oltre 
senza riputarlo meritevole di particolare considerazione. Ciò 
riesce davvero incomprensibile! 

Ritenuto non pertanto per le esposte ragioni la neces- 
sità non solo di ammettere, ma di valutare grandemente 
eziandio questa forma di cronica miliare recidivante, io 
comincerò dell’ occuparmi di essa, descrivendo quelle clini- 
che osservazioni che alla medesima si riferiscono. E siccome 
due: sono i metodi curativi da me con diverso successo ado- 
perati in epoche ben differenti fra loro, così, fedele all’ or- 
dine impostomi, darò principio da quei fatti più interessan- 
ti, che trattati alla maniera comune, hanno finito colla 
morte; per quindi farmi strada a parlare degli altri, contro 
dei quali avendo posto ad esperimento un regime terapeu- 
tico tuttaffatto diverso, ho avuto il conforto di vederli ri- 
solvere con prospero fine. 

La ragione principalissima inoltre che mi determina a 
seguire un tal metodo, e a non passare sotto silenzio al- 
cuni dei casi infelici, si è in special modo, oltre al provare 
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con essi la asserta letalità im genere della cronica miliare 
recidivante, la rassomiglianza grande eziandio che passa 
nell'insieme morboso di questi fatti fra loro; per cui la 
diversa terminazione dei medesimi, sotto un differente trat- 
tamento curativo, acquista assai maggiore importanza di 
quello che accadrebbe se fossero isolatamente considerati. 
Vediamolo : 


Osservazione prima. — Una certa Maria Vanelleschi, o Bru- 
nelleschi, del popolo di Vicofaro, donna di forme avvenenti, di 
costituzione linfatica assai pronunziata, e dell’ età di trentadue anni, 
il tredici ottobre 1852 partorì felicemente un feto a termine, che 
proponevasi allattare da sè medesima. Al parto tenne dietro un pro- 
spero puerperio, e tale si mantenne per lo spazio di cinque giorni; 
quando con improvvido consiglio volle alzarsi all’ improvviso dal 
letto, e si mise a passeggiare senza riguardo per la casa, nulla 
curando il fresco umido che appunto era in quel giorno gagliar- 
do: volle pure al tempo stesso cibarsi di insalubri alimenti; ed 
in copia anco eccedente, avuto riguardo allo stato in che ella tro- 
vavasi. Questi gravissimi errori non tardarono molto a produrre i 
loro perniciosi effetti, dando sviluppo ad alcuni sconcerti delle 
funzioni digestive, come lingua arida e paniosa, amarezza somma 
di bocca, senso di peso e indolenzimento al ventricolo, vomito, 
diarrea, e arsura considerevole delle fauci: a tali morbosi feno- 
meni associossi in ultimo un intenso dolore di capo, cui tenne 
dietro sollecita una febbre assai violenta: i lochj frattanto si sop- 
pressero del tutto, e la regione ipogastrica si fece oltre modo tu- 
mida e dolente. 

Supponendo però la inferma che il male da cui era afflitta, 
fosse passaggero e di poca importanza, senza invocare medico soc- 
corso, si limitò a porsi in perfetto riposo, e ad osservare una ri- 
gorosa dieta. Ma a fronte delli usati riguardi, fattisi maggiori nel 
giorno successivo li annunziati sconcerti, credé potervi rimediare 
prendendo mezzo fiasco di acqua purgativa delle Tamerici; la 
quale poco tempo dopo il suo ingresso nello stomaco, essendo stata 
tigettata per vomito, non produsse neppure il benefizio della de- 
siderata purga del ventre. Li empiastri, i clisteri, ed una pozione 
oleosa, di cui fece uso nel tratto suecessivo, non riuscirono in 
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alcun modo bastanti ad ammansare la sua infermità; che anzi sen- 
tendosi travagliata ogni dì più da un acerbo dolore all’ addome, 
si accorse per ultimo della gravezza del morbo che affliggevala, 
e della inopportunità eziandio di una cura sì blanda, quale appunto 
era quella fin allora adoperata. Penetrata pertanto di queste ragioni, 
non fa difficile a’ suoi ‘congiunti persuaderla di farsi condurre allo 
spedale, lo chè avvenne difatto dopo sette giorni dalla comparsa 
del male. 

Posta nel mio medico turno, ecco ciò che mi fu dato osser- 
vare nella medesima. Senza descrivere minutamente li sconcerti che 
accompagnavano in quel momento una tale affezione, avendo di 
questi gran parte parlato più sopra, onde non riuscire tedioso in 
brevi parole dirò, che la inferma presentava i caratteri tutti di 
una metro-peritonite puerperale assai intensa, e complicata da stato 
gastrico alquanto gagliardo. I fenomeni poi indicanti la diatesi flo- 
gistica erano apparentissimi; per cui senza frapporre indugio feci 
immediatamente eseguire un salasso dal braccio, ed il sangue es- 
tratto per mezzo di questo presentò piccolo il grumo, e coperio 
da cotenna alta e resistente. Ordinai al tempo medesimo una. so- 
luzione di tamarindi con cremore di tartaro, delli empiastri di 
linseme all’ addome da rinnovarsi tre volte al giorno, clisteri ed 
iniezioni ammollienti nell’ interno della vagina, dieta severa, e 
riposo perfetto. 

Nel corso della prima settimana fui costretto dalle circostanze 
a ripetere la sanguigna generale, ed applicare più volte delle mi- 
gnatte sulla superficie del bassoventre: continuai pure nell’ uso 
della bevanda lassativa, delli empiastri, e delli ammollienti locali. 
Sotto questo energico regime di cura antiflogistico ebbi la soddi- 
sfazione di veder ricomparire i lochj in una certa abbondanza; 
addome divenir men tumido e dolente; lo stato gastrico dile- 
guarsi quasi del tutto; la cefalalgia farsi più mite; la febbre di- 
sereta. 

Dall’insieme di questo miglioramento, mentre mi augurava fi- 
ducioso una felice risoluzione del male, ecco che tutto ad un tratto 
compariscono in iscena i prodromi di imminente efflorescenza mi- 
liarica, a facilitare la quale usai all’ interno qualche blando dia- 
foretico, posi ogni cura ad impedire qualunque brusca impressione 
di freddo, c in una paro'a raccomandai tutti quei piccoli soccorsi 
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che nei casi ordinari sogliono adoperarsi con certo vantaggio. La 
eruzione infatti non fardò molto a manifestarsi, e in copia si grande 
da essere con sollecitudine tutto il suo corpo coperto da vesci- 
chette cristalline. A_ questa abbondante fioritura cutanea tenne die- 
{ro una marcata remissione delli universali sconcerti; nel tempo 
istesso la flogosi metro-peritoneale si dileguò quasi per intiero, 
mostrandosi il ventre avvallato e trattabilissimo sotto la pressione 
della mano, esercitata ancora con qualche violenza. 

Mentre 1’ esantema percorreva le sue fasi ordinarie, uno stato 
di discreto benessere confortava |’ inferma, e me pure confortava 
la speranza di veder con prontezza risolversi una malattia siffatta. 
Per somma sventura però non fu questa che una dolce illusione, 
poichè non molti giorni trascorsero che si annunziaron di nuovo 
i soliti segni precursori di recidivante miliare. 

Posi in opera anche questa volta quei medesimi espedienti te- 
rapeutici che per lo innanzi erano riusciti giovevoli, ma contro 
la mia aspettativa si mostrarono allora in gran parte inefficaci; 
tanto che la attesa eruzione non comparve che stentatissima, e 
“con poco sollievo dell’ ammalata. È meritevole inoltre di essere av- 
vertito che a questo periodo del male si fecero manifesti alcuni 
disturbi, indicativi il principio di un trasporto morboso sull’ ap- 
parecchio polmonare. Compievasi infatti il respiro con una certa 
difficoltà, essendo di quando in quando interrotto da alcuni colpi 
di tosse succeduta da escreato mucoso-salivare, nel mentre che un 
lieve doloretto puntorio vagava per il torace, tornando però ad 
occupare sovente la base di esso, soprattutto a sinistra. 

Onde conoscere la causa di tali sconcerti, praticai 1’ ascolta- 
zione immediata, la quale mi fece tosto avvertito che un lento 
processo flogistico ordivasi nelle pleure e mei bronchi: per cui 
avuto speciale riguardo alle forze omai depresse della donna, pro- 
curai una sottrazione locale di sangue col mezzo delle mignatte, 
da cui venne attutito il dolore puntorio, e resa più mite la tosse. 
Credei pure conveniente di amministrare all’ interno in una infu- 
sione di tiglio dell’aceiato di ammoniaca, come quella sostanza che 
la quotidiana esperienza clinica dimostra attivissima ad eccitare le 
funzioni dermiche, e per conseguenza a render più facile lo svi- 
luppo delia miliare, ove questa si mostri renitente a fiorire alla 
cute, 
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Sotto l’azione di una tale medicatura non tardarono molto a 
comparire dei profusi sudori, e insieme con essi ad innalzarsi 
delle vescicule in copia sì grande da esserne tutto gremito il petto 
e l’addome; e sebbene continuasse sempre a persistere una qual- 
che difficoltà di respiro, ed un poco di tosse, pure la donna si 
senti subito sollevata nei suoi patimenti: in quanto all’ utero ed 
al peritoneo poteva dirsi essere queste parti tornate in una con- 
dizione di quasi perfetta normalità fisiologica. 

Osservando per altro dopo qualche tempo, che gli sconcerti di 
petto, ora annunziati, rimanevano stazionari del tutto, mi deter- 
minai a investigare di nuovo, colla percussione e l’udito, qual 
fosse allora lo stato degl’ organi, che |’ apparecchio respiratorio 
costituiscono. Coi quali mezzi d’ indagine potei facilmente assicu- 
rarmi che un leggero versamento pleuritico erasi già formato nella 
cavità sinistra del petto. La urgenza del caso mi costrinse ad ap- 
piicar sul momento un cerotto vescicatorio al torace; preserivendo 
all’ interno, oltre la solita infusione diaforetica, un lambitivo gom- 
moso, reso sedativo ed espettorante colla miscela di estratto di 
giusquiamo e carbonato di potassa. 

Se io volessi descrivere adesso con minuto deitaglio tutte le 
fasi subite dalla malattia in esame, oltre al riuscire nojosamente 
prolisso al lettore, farei cosa eziandio inutile affatto allo scopo cui 
mirano in ispecial modo queste cliniche osservazioni; per cui at- 
tenendomi alla narrativa sommaria di quello che più interessa al- 
l’oggetto nostro dirò, che fino da questo periodo il corpo dell’in- 
ferma non venne mai più abbandonato dalla miliare, continuando 
sempre a fiorire delle nuove eruzioni alla cute, senza lasciarla li- 
bera un solo momento. Nè valse a render completa la uscita dal- 
l organismo del principio morboso in esso svolgentesi, e circolante 
di continuo, sia l’uso prolungato dello spirito di Minderero, sia 
quello di altri rimedj, vantati dai pratici in simili casi, e di cui 
fra breve terremo parola: pareva proprio che nell’ organismo me- 
desimo vi fosse un inestinguibile seminio di materia morbifera, 
che le forze della natura ed i soccorsi dell’ arte non erano atti 
ad espellere. 

I fenomeni del petto frattanto, a fronte del riassorbimento dello 
siero evasato per opera di molti vescicatori l’ un dopo l’ altro ap- 
plicati, andavano ogni di più aggravandosi, ed in specie la tosse, 


288 

la quale si. fece così violenta in alcunî accessi, da martoriare im- 
mensamente la misera inferma, e solo mi fu dato frenarla alcun 
poco coll’ aggiungere dell’ acetato di morfina al Jambitivo predetto. 

L’ascoltazione, instituita di nuovo in questo stadio del male, 
faceva con chiarezza conoscere essere un addensamento avvenuto 
nel parenchima polmomare, dicontro alla base del petto , liberis- 
simo sentendosi in alto il mormorio respiratorio. Le forze fisiche 
intanto erano assai depresse, la nutrizione alterata a tal segno da 
vedere la donna ridotta ad un dimagramento considerevole; giallo- 
terreo appariva il color della pelle; la febbre a tipo remittente de- 
ciso annunziavasi con marcate esacerbazioni vespertine, prece- 
dute sempre da più o men prolungati brividi di freddo. 

A riparare tanti disastri nulla valse un adatto alimento, inu- 
tili furono i vescicatorj e ll espettoranti; come inefficace si mostrò 
il decotto di china pithaja, adoperato per tempo non breve all’ in- 
terno, e qualche volta congiunto all’etere solforico. Tutto fu inu- 
tile: la ribelle miliare, come edera abbarbicata a quel corpo, af- 
franto da sì grave malattia, non vi fu artifizio medico che riu- 
scisse a svellerla mai più; per cui ridotta questa infelice ad un 
estremo marasmo, nei primi di febbrajo del 1855 cessò finalmente 
di vivere, dopo quattro mesi e mezzo all’ incirca di malattia eosì 
svariata e terribile. — 

Desideroso di rintracciare nel cadavere la causa diretta della 
morte, ecco quanto di rimarchevole offerse 1’ autopsia. Incomin- 
ciando le investigazioni anatomiche intorno allo stato dei visceri 
addominali, se si eccettui una qualche pseudo-membrana nelle vi- 
cinanze dell’ utero, ed un numero infinito di piccoli rilievi granu- 
lari e albescenti disseminati su tutta la superficie del peritoneo, 
da renderlo aspro e rugoso al tatto, niun’ altra cosa significante 
presentarono i medesimi di cui possa farsi speciale menzione. Mag- 
giori però erano i guasti morbosi che si rinvennero al petto: in 
ambe le cavità pleuritiche, infatti, manifestissimi apparvero i re- 
sidui di un precedente versamento riassorbito; e come nella sie- 
rosa peritoneale avevamo scorto, così in tutta la estensione delle 
pleure stesse si videro quelle molteplici granulazioni miliariformi 
di cui ho fatto parola. I due polmoni, ma specialmente il sinistro, 
scorgevansi in var) tratti addensati nel lor parenchima ; addensa- 
mento che pareva in gran parte il prodotto della coagulazione di 
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una materia concrescibile depositata ad isolette, come appunto ad- 
diviene sovente negli ascessi metastatici, compagni indivisibili della 
infezione purulenta. Ché anzi tali isolette sembravano proprio i re- 
sidui di simili ascessi, nei quali, per il riassorbimento della ma- 
teria più fluida, fosse venuta la rimanente a concretarsi nella ma- 
niera descritta. Nient'altro fu discoperto che meriti particolare at- 
tenzione. --- 


È mio proposito il far succedere alla narrativa di ogni 
fatto clinico la esposizione di alcuni riflessi, che solo si ri- 
feriscano alla specialità dei casi, per poi trattare in un ca- 
pitolo a parte delle comuni attinenze dei medesimi al sog- 
getto principale delle presenti ricerche, e dedurne in se- 
guito quei corollarj che riuscir possano di qualche lume 
alla scienza e di vantaggio eziandio alla pratica dell’ arte 
nostra. In quello attuale io mi limiterò, per ora, a ri- 
chiamare soltanto la attenzione sopra lo stato patologico os- 
servato coll’ autopsia nelle pleure e nel peritoneo, sembran- 
domi meritarlo per le ragioni che sono ad esporre. 

Che le membrane sierose in genere si ammalino nel 
corso_del morbo miliarico, e specialmente quando esso pro- 
cede con una certa lentezza, è questa una clinica verità 
non isfuggita per certo all’attenta osservazione dei medici; 
verità che dietro la scorta di fatti ulteriori ‘io potrò con- 
fermare appieno in altro momento. Una cosa per altro non 
tanto comune si è la granulazione miliariforme delle sie- 
rose medesime, come appunto avemmo occasione di vedere 
nel cadavere della donna in discorso. A questo riguardo, 
fra i diversi serittori da me consultati, quelli che in special 
modo hanno avuto opportunità di verificare siffatto fenomeno 
sonu ì profondi Alemanni; ZMer pel primo che, nelle sue 
Obseroationes de cognoscendis et curandis morbis, racconta 
di aver trovata la superficie del fegato e degl’ intestini 
tutta coperta da rilevatezze della forma e volume del mi- 
glio: e lo Stosch poi, che .assicura di avere scoperto in 
un cadavere le membrane sierose di tutte le cavità come 
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segnate da miliare; aggiungendo Speyer Dass es besonders 
die seroesen Ueberziige der zur hRespiration und Circula- 
tion dienenden Organe, des Herzbeutels, Herzens selbst, der 
zu diesen Organe bestimmten Nerven, oder vielmehr de- 
ren seroese Ueberziige sind, die sich zum Theil mit Frie- 
selblischen bedeckt, zum Theil auf andere Art ergriffen 
corgefunden haben (4). 

Dopo quanto è stato esposto fin qui, rapporto alla par- 
ticolare suscettività che hanno le membrane sierose in ge- 
nere di atteggiarsi in una forma morbosa in qualche moda 
somiglievole a quella della pelle nel corso di una affezione 
miliarica, non sarebbe ragionevole il credere che per que- 
sta attitudine appunto così di frequente si vedano in tale 
malattia ammalarsi le membrane predette? Io inclino molto 
a pensarlo ; e ritengo perciò la necessità di esaminare con 
ogni studio e solerzia li ammalati di questa natura, sotto il 
| rapporto di sì frequente complicanza; poichè non raro è il 
caso che tali processi morbosi si ordiscano in modo tanto 
insidioso e subdolo da mentire le apparenze di perfetta sa- 
lute, e indurre in grave errore chi non sia avveduto quanto 
basti per rivolgervi di continuo la sua attenzione. 

E qui mi cade in acconcio di rammentare come quat- 
tro anni or sono, assistendo ad una sezione cadaverica di 
un individuo venuto a morte per causa di lenta e recidiva 
miliare, fummi dato vedere delle alterazioni meritevoli sotto 


(1) Gostretto a riportare nel suo originale la parte del citato 
autore, per non essere in altra lingua tradotta, credo però con- 
veniente di darne qui la versione italiana, potendo ciascuno veri- 
ficarne in tal modo la fedeltà col testo a fronte. Eccola: Poichè 
le membrane sierose degli organi che servono alla respirazione 
e alla circolazione, del pericardio, del cuore istesso, e dei nervi 
destinati a questi organi, o piuttosto delle loro membrane sie- 
rose, sono quelle che sono state trovate în parte coperte di ve- 
scichetle miliariche, e in parte affette in altro modo. 
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molti rapporti di esser descritte, ma più che altro per la 
maniera ingannevole colla quale eransi svilappate. Infatti, 
pér quanto fu dal curante assicurato, e da altri che infine 
con esso avean veduto più volte l’ infermo, non era questi 
andato mai soggetto a sconcerti che indicassero grave ma- 
lattia di petto, presentando fin quasi agli estremi del viver 
suo libero il respiro, anche giacente in orizzontale decu- 
bito: e quantunque non lo avesse tormentato giammai una 
tosse di qualche rilievo, nè si fosse lagnato di vivi dolori 
al torace, pure l’autopsia scoperse una enorme raccolta di 
siero nella cavità pleuritica destra, la cui superficie apparve 
tutta coperta da minutissime granulazioni miliariformi, pre- 
sentando al tempo stesso in alcuni punti stratificate delle 
psetido-membrane della grossezza di qualche linea ; lo chè 
attesta il lungo e nascosto lavorio di questa mortale infer- 
mità. — Qual maggiore ammaestramento per non cadere 
in simili inganni! | 

Un fatto interessantissimo di questo genere mi occorse 
pure di osservare nel 41845, sezionando il cadavere di una 
donna morta nel mio medico turno, in seguito ad una pe- 
ritonite complicata da miliare, Tutta la superficie sierosa 
dell’ addome scorgevasi in tal caso coperta da un numero 
infinito di granulazioni consimili a quelle accennate più 
sopra. Il relativo preparato anatomico, da me inviato all’ot- 
timo amico prof. Carlo Burci, fu per sua cura deposto nel 
Museo patologico di Firenze, giudicandolo di molta ‘impor- 
tanza per lo studio delle umane infermità, 


Osservazione seconda. --- Nel mese di marzo del 1852 fui in- 
vitato a visitare in consulto una certa M. V., di Pistoia, che da 
qualche tempo languiva ammalata nel letto. Era questa una donna 
di condizione artigiana, madre di varj figli, dell’ età di circa ses- 
santa anni, di temperamento leuco-flemmatico, che nel lungo corso 
della sua vita sebbene non fosse andata sottoposta giammai a morbi 
di qualche gravezza, pure lamentavasi spesso di svariati incomodi, 
come disturbi digestivi, cefalalgia, doglie vaganti pel corpo, ma- 
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jessére universale, sconcerti tutti che essa attribuiva ad una affe- 
zione nervosa ; il qual sistema organico per vero mostravasi di una 
particolare suscettibilità a risentire la influenza sì delli agenti este- 
riori, che delle morali impressioni. 

Narrommi il medico che, senza apprezzabili cause, la malattia 
la quale allora affliggevala ebbe principio con ‘febbre presentante 
i caratteri tutti della reumatico-gastrica; febbre che si ammansò 
sulle prime dietro un opportuno regime di cura, e specialmente per 
} azione ripetuta di blandi lassativi, e di una sottrazione di san- 
gue dai vasi emorroidari. Passati alquanti giorni però dalla inva- 
sione del male, incominciarono a fluire alcuni sudoretti traman- 
danti fetido odore; tali che, venuto in sospetto il medico istesso 
di una prossima eruzione miliarica, cercò di agevolarne la com- 
parsa col mezzo di adattati decotti diaforetici, e col dettarle quei 
precetti generali che sono sempre convenienti in simili casi. La 
eruzione infatti apparve poco dopo abbondante alla cute, e con sol- 
lieyvo notevole dell’ inferma. 

Un tale stato di iregua durò breve tempo peraltro, poichè con 
un dolore puntorio alla regione cardiaca comparvero in iscena 
eziandio dei segni prodromi di una nuova esplosione miliarica. An- 
che questa volta si cercò coi soliti mezzi di facilitarne il compi- 
mento, ritenendo che, appena determinatosi l’esantema, sarebbero 
facilmente diminuiti, insieme al dolore puntorio, anche li univer- 


sali sconcerti che gli eran compagni; e solo si credè vantaggioso . 


di aggiungere una sanguigna dal braccio, indicata allora dallo stato 
dei polsi piuttosto vibrati e resistenti, e dai segni non dubbj pur 
anco di una irritazione pericardica. 

‘Non tardarono di fatto a comparire alla pelle altre vescichette 
cristalline, con molto stento però questa volta, e con poco sol- 
lievo dell’ ammalata. I fenomeni cardiaci frattanto, lungi dal mi- 
tigarsi, si accrebbero invece; per cui tratto argomento da ciò che 
offerse |’ ascoltazione, praticata in quel tempo, fu creduto neces- 
sario di applicare delle mignatte al torace; dalla cui sottrazione 
sanguigna si ottenne un qualche benefizio, più regolari compien- 
dosi in seguito li atti circolatorii, e con maggiore libertà il respiro. 
La efflorescenza miliarica però continuando sempre a farsi molto 
a rilento, fu giudicato proficuo di facilitarla, per quanto era pos- 
sibile, con eccitare convenientemente le funzioni dermiche, am- 
ministrando all’ interno dell’ acetato di ammoniaca. 
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Dopò i uso di questa sostanza; più copiosa comparendo di fatto 
ia miliare sul corpo, alleviossi un poco lo stato della misera in- 
ferma, facendo con ragione sperare un sollecito e prospero fine. 
Ma ciò non fù che una dolce illusione; poichè non appena può 
dirsi erano seccate le vescichette esantematiche, che insorsero di 
nuovo li stessi universali sconcerti, e si esacerbareno insieme quelli 
cardiaco=vascolari: frattanto le forze dell’ammalata andavano ogni 
di più deperendo, con scapito manifesto della sua travagliata sa- 
lute, — Nuovi esami, istituiti allora sulla regione del cuore, fe- 
cero apprendere al curante che una effusione sierosa erasi for- 
mata nella cavità pericardica; perlochè, senza frapporre indugio, 
fece applicare alla regione medesima un largo cerotto vescicatorio, 
e ripete all’interno la bevanda diaforetico-ammoniacale, Mitigati 
vennero dall’ epispastico li sconcerti cardiaci, e dai sudoriferi fu 
beneficamente eccitata una discreta comparsa di nuova miliare. A 
questa succedè, come per l’avanti, un notevole miglioramento; 
ma per disgrazia anche allora non fu che assai passaggero, giac- 
ché una quarta recidiva annunziossi ben presto coi soliti precur- 
sori fenomeni. Fu in questo periodo appunto ch'io vidi la M. V, 
inferma già da oltre due mesi, ed ecco quanto potei osservare in 
quella prima mia visita. 

Incominciando dalla respirazione dirò, che mosiravasi questa 
alquanto difficile, ed interrotta di quando in quando da gemiti 
e da quaiche colpo di tosse; notevole appariva il dimagrimento 
del corpo, sopra del quale, e più che altrove sul petto, vedevasi 
l’esantema miliarico in tutte le sue fasi, incominciando dal tur- 
gore della cripta fino alla desquammazione epidermica , lo chè at- 
testava una continua e stentata fioriturà di esso; erano i polsi pic- 
coli, fuggevoli, ma cejerissimi; niuna alterazione sensibile  offri- 
vano i polmoni, ascoltando il torace; i battiti del cuore però sen 
tivansi alquanto tumultuosi, ed i suoni normali di esso oscuri, 
profondi, e velati da un dolce rumore di soffio; tutto in una pa 
rola indicava la esistenza dei residui di una precedente pericar- 
dite, o endo-pericardite, 

Dall’insieme di questi fenomeni manifesta sembrommi la na- 
tura del male, e indispensabile giudicai per questo lo insistere con 
perseveranza nell'uso dei vescicatorj. Avuto poi speciale riguardo 
al languore massimo in che trovavansi le forze dell’ inferma, allo 
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stato oligoemico della medesima, annunziato dalla decolorazione 
estrema della sua pelle, alla qualità della lenta febbre fattasi al- 
lora remittente assoluta, e con qualche brivido di freddo associata, 
avuto riguardo a tutto questo, io dico, mi sembrò necessario ezian- 
dio di amministrare all’interno una decozione di china coll’ aggiunta 
dell’ acetato di ammoniaca. Le quali cose concordate appieno dal 
curante, mi mosse al tempo stesso preghiera di continuare in sua 
compagnia a rivedere di quando in quando una tale ammalata, 
parendogli meritarlo la somma gravezza del morbo che aveva a 
combattere. 

Sotto questo regime di cura avvennero come in passato delle 
tregue e delle esacerbazioni diverse, senza però che la miliare 
facesse mai posa del tutto; e in tale stato si mantenne per circa 
un mese, quando ad un tratto la insorgenza di minacciosi scon- 
certi fece a ragione temere che grave pericolo sovrastasse im- 
minente. Infatti, dopo intensissimi brividi di freddo, che durarono 
quasi due ore, succedette una febbre accompagnata da affanno e 
lipotimie continue; tali che, sentendosi oltremodo angosciata la 
donna, credeva ad ogni istante dover mancare di vita. A tanto di- 
sordine fu riparato alla meglio con dei senapismi ambulanti ai 
piedi, e con una pozione cordiale da prendersi a cucchiajate. De- 
terminatosi così un qualche alleviamento nel male, comparve in 
seguito una abbondantissima diaforesi, ed alla fine tutto tornò nella 
calma primiera : nuova materia miliarica intanto erasi portata alla 
cute nell’ accesso febbrile or rammentato. 

Ritenendo il concette che tale risalto della malattia in altro 
non consistesse che in una delle ordinarie esacerbazioni prodotte 
dal ribelle principio morboso circolante nell’ organismo, il quale 
fosse andato di preferenza ad offendere i, yisceri toracici, alteran- 
done il loro regolare esercizio, e ritenendo pure che col trasporto 
alla pelle del principio medesimo, tanto per mezzo dei descritti 
sudori, quanio per quello della nuova eruzione comparsa, avesse 
avuto Fiogo appunto quella miglioria che scorgevasi manifesta nel- 
l’inferma, noi ci attenemmo al partito di facilitare, per quanto 
era possibile, la continuazione di un trasporto siffatto, nella spe- 
ranza che ove questo si effettuasse completo, non avremmo corso 
il pericolo di veder rinnovati Guei sì imponenti sconcerti, per cui 
tanto da vicino era stata compromessa la vita. 


295 

Ma da questa speranza noi fummo ampiamente delusi, impe- 
rocchè alì’ avvicinarsi presso a poco dell’ ora che nel giorno avanti 
aveva segnato il principio delli intensi brividi di freddo, dai quali 
era stata preceduta la febbre, un tremore universale del corpo si 
impadronì nella stessa maniera della misera donna, ponendola in 
grave apprensione, temendo pur troppo di andare incontro a quanto 
di sinistro erale accaduto poc’ anzi. AI freddo tenne dietro la solita 
reazione febbrile, con tutta la sindrome fenomenica di cui ho fatto 
parola; ma sia per la maggior intensità di tali sconcerti, sia an- 
cora per aver trovato più sfinita di forze l’inferma, questa volta 
sembrava davvero che fosse giunto l’ultimo istante del viver suo, 
per cui, munita delli estremi conforti della religione, con cristiana 
rassegnazione attendeva il proprio destino. Pure coll’uso di quei 
soccorsi terapeutici che le avevano nel decorso accesso giovato, 
noi riuscimmo a trionfare anche allora del pericolo, che formida- 
bile incalzava dappresso ; per cui diclfaratosi nella stessa maniera 
un profuso sudore, e insieme con esso la comparsa di qualche 
nuova vescichetta alla cute, si senti tosto sollevare dai patimenti 
orribili che tanto P aveano martoriata, tornando a godere quella di- 
secreta tranquillità dalla quale aveva tratto sì dolce conforto nel 
giorno precedente. 

Per le cose esposte finora, chiara appariva abbastanza la na- 
tura intermittente perniciosa della febbre in discorso : in tanto pe- 
ricolo senza frapporre indugio amministrammo con generosità il 
citrato di chinina, sperando se non di troncare del tutto, di ren- 
dere almeno più mite il ritorno della febbre predetta. Nè c’ in- 
gannammo , poichè all’ ora consueta riaffacciossi qualche brivido di 
freddo, senza confronto più fiacco però di quelli che nei giorni 
innanzi erano apparsi; come senza confronto più debole si accese 
la reazione febbrile, priva essendo in gran parte delli sconcerti 
pneumo-cardiaci, che abbiamo con tutto il dettaglio poco sopra 
descritti. 

Insistendo per alcuni giorni nell’uso del sale di china, avem- 
mo il conforto di vedere infine troncato affatto quella febbre che, 
con caratteri sì decisi’ di perniciosa erasi annunziata fin dal primo 
suo nascere. Ma se noi eravamo gianti con questo a vincere una 
complicanza di tanto rilievo, ciò non pertanto le condizioni del- 
l’ammalata non poievano dirsi soddisfacienti a tal segno da pro- 
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gnosticare con probabilità un felice successo; in quanto che ave- 
vamo sempre il principio miliarico non ancora estinto per intiero, 
come pure manifesti apparivano i segni di alterazione nel centro 
circolatorio sanguigno, per la pregressa endo-pericardite, e gran- 
dissima era eziandio la deficienza delle forze, congiunta a consi- 
derevole dimagramento del corpo. 

Dall’insieme di tutte queste circostanze noi traemmo ragioni 
bastevoli a persuaderci della necessità di persistere sempre nel- 
l’uso dei tonici, e delli emuntorii al torace. A tale oggetto pre- 
scrivemmo pertanto la continuazione del decotto di china con ete- 
re; e ordinammo altri epispastici da apporsì all’intorno della re- 
gione precordiale, sostituendone sempre dei nuovi a quelli che più 
non producevano effetto, onde permanente vi fosse una superficie 
secretiva di contro all’ organo infermo. Raccomandammo inoltre un 
sostanzioso alimento; ma tale era la avversione ad ogni genere di 
cibo, per cui bisognò attenersi al partito di farle prendere del 
brodo, consolidato ed involto nell’ostia alla maniera di pillole. 

Con questi espedienti ben ci accorgemmo che si aequistava 
tempo e nulla più: il suo stato infatti, lungi dal migliorare, an- 
dava invece sempre deteriorando: una lenta febbre consumavala a 
poco a poco: il ripetersi continuo di alcuni sudori colla succes- 
siva comparsa di qualche vescichetta miliarica serviva a indebo- 
lire di più le forze al sommo depresse: la persistenza in ultimo, 
con variabile intensità, delli sconcerti cardiaci le produceva tal- 
volta non lieve travaglio, per la difficoltà del respiro, ond’erano 
accompagnati li accessi: tutto in una parola annunziava funesto il 
fine di tanti malanni. Onde non lasciare però cosa alcuna intentata 
che riuscirle potesse di giovamento, sperimentammo ancora le fre- 
sche aspersioni del corpo, ed in seguito la immersione parziale 
di esso nel bagno a bassa temperatura, profittando di un inter- 
vallo di quiete nei disturbi cardiaco-respiratorii. Ma anche questo 
mezzo di cura riuscì inefficace del tutto, continuando sempre la 
emaciazione a fare ogni di più spaventosi progressi; tantochè ri- 
doita l inferma ad uno stato di perfetto marasmo, dopo sei mesi 
all'incirca di tanto soffrire, e tredici ben distinte eruzioni milia- 
riche, divenne alfine cadavere, correndo la estate del 1852. — 

Se avessimo potuto eseguire 1’ autopsia, come ne esternammo 
il desiderio, io ritengo che nel pericardio di questa donna avrem- 
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mo con probabilità rinvenute in gran parte quelle stesse altera- 
zioni anatomo-patologiche , le quali offerse la pleura nel caso pre- 
cedentemente descritto: ma 1’ autopsia non fu fatta; nè ciò è da 
imputarsi a colpa nostra. — 


Fra le molte cose che meritano particolare interesse in 
questa clinica osservazione, io mi fermerò sopra ogn’ altra 
a considerare quella che al tipo e carattere intermittente e 
perricioso assunto dalla febbre, ad un periodo inoltrato di 
malattia, sì riferisce. 

Sebbene alcuni medici, come Sauvages e Cullen, am- 
maestrati dall’ esperienza, abbiano riconosciuta la possibilità 
che la febbre concomitante lo esantema miliarico si mani- 
festi talvolta con tipo deciso d’intermittenza, e con prospero 
successo curabile per mezzo della corteccia peruviana, pure 
nel conflitto delle opinioni che regna su questo argomento, 
essendovi chi ha negato del tutto, come Fischer, una inter- 
mitrenza siffatta, parmi utilissimo il risolvere una tal con- 
troversia, tanto più che alcuni trattatisti hanno rieono- 
sciuta la potenza di elevarsi al grado eziandio di perniciosa 
assoluta. i Pa 

Se io debbo giudicare dalla mia pratica medica, e da 
quanto ebbe occasione di osservare puranco il ZLoissewil, in 
una epidemia di morbo miliarico verificatosi in Francia il 
1844 nel dipartimento della Dordogne, e della quale ei fece 
un sì dettagliato e dotto rapporto nel Journal de médecine 
pratique de Bordeaux, una tale eventualità non sarebbe 
tanto infrequente ad accadere, all’ incontro di quanto po- 
trebbe argomentarsi dal silenzio della maggior parte delli 
scrittori su questa materia. Persuaso pertanto della impor- 
tanza grandissima del vero ora accennato, credo conveniente 
di cogliere la propizia occasione che mi si offre onde deseri- 
vere colla maggior ristrettezza possibile altri due fatti di 
perniciosa miliarica da me osservati non molto tempo dopo 
a quello di cui più sopra ho fatto l’istoria. 

Sal finire dell’autanno del 41852 fui chiamato a curare 
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un certo prete N. A. di Pistoja, di temperamento bilioso, 
nel fiore-della virilità, che nel nel corso di sua vita aveva 
sempre goduto perfetta salute, tranne una febbre terzana 
da cui era stato colpito qualche anno addietro. Trattavasi 
allora di una affezione reumatiea che, trascurata nel primo 
suo nascere, avea finito poi col produrre una bronchite as- 
sai intensa ed estesa. Sebbene io facessi conoscere la con- 
venienza di un salasso, pure sì grande era la contrarietà 
dell’infermo a questo genere di terapentico soccorso, che do- 
vetti farne di meno, e rassegnarmi all’irremovibile suo vo- 
lere. Fa necessario limitarsi perciò all’ uso degl’ altri mezzi 
che l’arte suggerisce in simili malattie. La bronchite frat- 
tanto e la reumatosi, non curate entrambe a dovere per la 
impedita flebotomia, fecero ulteriori progressi, ed in ultimo 
si complicarono a miliare. 

Era la infermità entrata in questa nuova sua fase, quando 
all'improvviso destaronsi delli intensi brividi di freddo, cui 
succedette immediatamente una febbre gagliarda con esa- 
cerbazione significante delli sconcerti polmonari, e colla con- 
comitanza ad un tempo di vivissima cefalalgia, vaniloquio , 
senso di oppressura al torace, difficoltà di respiro, e amba- 
scia universale. In questo,stato durò per alcune ore, e nep- 
pure in quel momento fummi concesso trargli sangue dal 
braccio. Determinossi infine un profuso sudore, colla con- 
temporanea elevazione di nuove vescichette miliariche, e colla 
graduale scomparsa eziandio di tutti li annunziati sconcerti. 

Visitato nel giorno appresso lo trovai quasi affatto api- 
retico, pochissimo lo molestava la tosse; diceva, tranne la 
spossatezza della persona, di sentirsi bene a tal segno da 
credere che tutto fosse finito. Giudicando io che questo 
sollecito miglioramento potesse riferirsi al trasporto effet- 
tuatosi alla cute del principio morboso, mi limitai per al- 
lora a seguitare una medicina in gran parte espettante, 
avendo cura soltanto di impedire tutte quelle cause che 
determinare potessero la scomparsa dell’esantema predetto. 


299 

Questo stato di tranquillità non fu in cosa alcuna stur- 
bato per il corso di circa ventiquattro ore; ma all’ avvici- 
narsi di quella, che due giorni innanzi aveva segnato il 
principio della febbre, comparvero in scena i soliti brividi, 
dopo di che li stessi fenomeni morbosi si manifestarono, più 
intensi di grado però, e tali da compromettere grandemente 
la vita, Ebbero per fortuna anche questa volta un medesimo 
risultato, poicbè col manifestarsi di abbondantissima diafo- 
resi, tornò a poco a poco la calma, lasciando solo l’infermo 
in una prostrazione di forze assai considerevole. 

Apparendomi allora chiarissima la natura intermittente- 
perniciosa della febbre in discorso, amministrai in larga 
dose il citrato di chinina, del quale fu in prima diminuito 
di forza, e poi troncato del tutto l’accesso. Trattata intanto 
coi metodi ordinari di cura la superstite miliare, grado 
grado disparve con ogni regolarità, e dopo una convale- 
scenza non breve fu dall’infermo ricuperata la primiera 
salute, 

Non credasi per questo che così ben distinto si incon- 
tri sempre il tipo come nei fatti or rammentati, tale da non 
potersi equivocare nemmeno da chi per viziosa abitudine 
si dia alla leggera ad esaminar gli ammalati. Vi sono pur 
troppo dei casi, e credo in maggior numero, nei quali la 
perniciosa intermittenza è appena discernibile , prendendo 
la febbre una forma ingannevole di remittente sub-conti- 
nua o sub-entrante, che con molta facilità può indurre in 
errore chi con ogni diligenza non tenga dietro all’ anda- 
mento del male. 

E una febbre perniciosa miliarica colle apparenze di 
remittente sub-continua, quale appunto è in generale Pordi- 
nario suo modo di manifestarsi, mi occorse osservare nella 
primavera dal 1852 in un individuo che trovavasi nel mio 
medico turno affetto da acuta miliare. Sebbene pochissimo 
pronunziata fosse in tal caso la intermittenza dell’ aceesso 
febbrile, congiunto a gravi sconcerti di sistema nervoso, e 
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quantunque l’accesso medesimo non fosse preceduto chie da 
lieve brivido di freddo, nè susseguito da abbondante diafo- 
resi, pure non sapendo. a qual’ altra cagione attribuire la 
comparsa delli sconcerti predetti, ed il loro subdolo sì ma 
periodico ritorno ed accrescimento, che ad una febbre per- 
niciosa larvata, profittando di un istante di calma, ammini- 
strai in questo concetto a larga mano del bi-solfato di chi- 
nina, disciolto in una decozione di corteccia peruviana. Dopo 
due giorni ebbi il piacere grandissimo di veder troncata 
quella febbre, e cambiato aspetto alla malattia, che da quel 
momento incominciando a procedere di bene in meglio, non 
tardò poi molto a dileguarsi per intiero. 

Di queste perniciose sotto forma larvata, sorte nel corso 
- del morbo miliarico, ebbe pure opportunità di osservarne 
diverse il Boissewil istesso nella epidemia della Dordogne; 
e mentre ei narra di averle felicemente vinte colla china, 
non trascura al tempo medesimo di avvertire, che sfuggita 
essendo talvolta all’ attenzione dei medici la natura infida 
della febbre in discorso, tanto da essere trascurata la cura 
specifica, i miseri infermi dovettero soccombere in uno dei 
suoi accessi, troppo tardi, conosciuti per dominarli. Ed io 
ho fondati argomenti di credere che molte morti precipitose 
di individui affetti da miliare, senza poterne dare sovente una 
plausibile spiegazione, dipendano appunto dal carattere per- 
nicioso pigliato dalla febbre, sotto forma larvata però, da 
rimanere sconosciuta del tutto, e per conseguenza abbando- 
nata a sè stessa. — Sono poi così persuaso della importanza 
e verità di questo giudizio, che vorrei la mia voce fosse 
più autorevole di quello che è, per raccomandare ed es- 
sere inteso dai medici, onde impegnarli ad aver presente 
al pensiero questo tremendo possibile, tutte le volte che 
il caso li conduce a curare dei miliarosi di qualche gra- 
vezza, e sotto un tale rapporto osservarli sempre colla più 
diligente solerzia. 

Tornando adesso al soggetto principale io dirò che colla 
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clinica istoria della infermità che eondusse al sepolero la 
M. V. noi abbiamo un altro fatto ben distinto, classico direi 
quasi, di cronica miliare recidivante, la quale trattata coi 
metodi comuni di cura non riuscimmo in alcun modo a 
vincerla. lo potrei addurre molti esempi somiglievoli nella 
forma ed. uguali. nell’esito a quelli or rammentati, ma re- 
puto superfluo il moltiplicare senza ragione simili narra- 
rative, giudicando all’ uopo bastanti quelle che già cono- 
seiamo; per cui fermo in questo concetto passerò tosto ad 
occuparmi di altri, casi di questa natura, che curati con un 
metodo in gran parte diverso da quello seguito finora, seb- 
bene gravissimi sotto qualunque aspetto si vogliano conside- 
rare, pure il cronico esantema miliarico è stato sempre di- 
strutto, e li infermi costantemente risanati. 


Osservazione terza. — M. B., di Pistoia, di agiata condizione, 
dell’ età di trentatre anni, di temperamento linfatico-nervoso, e 
di uno stato fisico di corpo ordinariamente esile ed infermiccio, 
ma consolidato e fatto gagliardo nella virilità dal laborioso eser- 
ccizio della caccia, la cui passione poteva dirsi spinta in esso fino 
al delirio, tale da non curare disagio di sorta, affrontando in- 
differente per ben soddisfarla ora la cocente sferza del sole nella 
canicola, ora le correnti del diacciato Aquilone; nulla curando il 
dormire in una mal chiusa capanna su dei nudi sterpi, nè lo es- 
porsi senza riparo alla pioggia per intiere giornate, non meno 
che ad ogni genere di privazione nel vitto e bevanda, pure che 
venisse appien soddisfatta la delirante passione che dominavalo. Il 
‘qual violento esercizio di corpo, se per un tempo riuscì ad inga- 
‘gliardirlo, come ho accennato, non tardò poi molto, spinto es- 
sendo all’ eccesso, a produrre i più perniciosi effetti sullo stato di 
sua salute. 

Accadde infatti, che in una sera di settembre del 1852, men- 
tre tornava questo individuo alla città, dopo lungo e accelerato 
cammino, gli vccorse a causa di un particolare incidente fermarsi 
per tempo non breve nella pubblica via con il corpo che grondava 
sudore. La brezza autunnale, che valida si faceva sentire in quel- 
l'ora, bastò a sopprimere quasi all’ istante la traspirazione cuta- 
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nea, e a produrre così un grave raffreddore di pello. Nulla valu- 
tando per altro questa morbosità, giudicandola cosa di poco mo- 
mento, perseverò sempre nei soliti strapazzi, camminando delle 
intiere giurnate sotto la pioggia minuta, che con non comune co- 
stanza cadde quasi di continuo nei mesi di ottobre e novembre 
dell’anno predetto. E sebbene lo molestasse non poco una tosse 
frequente con escreato mucoso-salivare, pure ricorrendo allora la 
stagione propizia per cacciare in Maremma, ove vanno a svernare 
molti volatili, come se avesse goduto perfetta salute, ei vi si portò 
in compagnia di alcuni amici, ricorrendo i primi di dicembre. 

È necessario di qui avvertire come il soggiorno nella toscana 
Maremma, sempre pericoloso per le febbri intermittenti miasma- 
fiche che vi regnano endemiche, in quell’ anno poi per partico- 
lari condizioni cosmo-telluriche poteva dirsi pericolosissimo, giac- 
chè immenso era il numero degl’ infermi in coloro che eransi colà 
trasportati per l'esercizio della propria industria, o per malinteso di- 
porto, quantunque fossimo allora nella propizia stagione invernale. 
«Lo stato di malattia catarrale in cui trovavasi l'individuo in 
discorso ; le particolari condizioni che appunto verificavansi in quel 
tempo nella maremmana provincia; lo strapazzo inerente di ne- 
cessità alla caccia, pel. cui unico oggetto insiem cogl’ altri erasi 
in tal luogo condotto, tutto contribui dopo circa quindici giorni 
di dimora a suscitargli una febbre gagliarda, alla quale associossi 
ben presto uno stato gastrico assai intenso, esacerbandosi contem- 
poraneamente la cronica malattia di petto, siccome chiaro indica- 
valo la tosse aceresciuta, ed una qualche difficoltà di respiro. Li 
altri comgagni pure ammalaronsi chi di gastrica affezione, chi di 
febbre a periodo. 

Nel luogo’ appartato in cui trovavansi, non potendo invocare 
il consiglio di alcuna persona dell’ arte, si limitò da sé stesso l’in- 
fermo a purgare il ventre più giorni di seguito: ma vedendo che 
il male incalzava sempre più, tutti d’ accordo si determinarono 
con molta saviezza a farsi trasportare nel capoluogo di quella pro- 
vincia, onde sottoporsi ad un regolare regime di cura. — Colà 
giunto infatti si fece tosto visitare da un medico, il quale ben co- 
noscendo trattarsi di una febbre gastrica congiunta ad iperemia 
epatica, e complicata da catarro bronchiale, fece immediatamente 
applicargli delle mignatte all’ ano; gli prescrisse delle bevande ca- 
tarliche, e delle savonee espettoranti. 
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Dopo circa otto giorni di cura siffatta erasi mitigata la febbre, 
e diminuito non poco lo stato gastrico ; il chè faceva con fonda- 
mento sperare una pronta risoluzione del morbo. Ciò non fu per 
altro che un passeggiero sollievo; poichè aggravatosi di nuovo lo 
stato del paziente, incominciarono a scorrere dal suo corpo abbon- 
danti sudori, offrendo i caratteri tutti di una imminente eruzione 
miliarica. — Nè questa tardò molto a manifestarsi, coll’ apparire 
alla cute delle vescichette cristalline, che moltiplicandosi sempre 
più, giunsero a ricopririo quasi per intiero. Ma a fronte della pro- 
fusione verificatasi nell’ esantema, continuando l’infermo ad essere 
travagliato dalli sconcerti proprj di quello, e persistendo al tempo 
medesimo a sudare in una certa abbondanza, fu giudicato utile 
dal curante di sottoporlo alla perfrigerazione del corpo, lo chè 
ottenne per mezzo di una libera corrente di aria, e coll’ allegge- 
rire le coltri di cui era coperto, ricorrendo allora, come abbiamo 
avvertito, la più frigida stagione invernale. 

Il desiderio del medico fu pienamente esaudito : arrestaronsi 
infatti con somma prontezza i sudori, ed il malato per il momento 
si senti sollevare da quel molesto senso di ardore che affliggealo. 
L’esantema miliarico intanto disseccossi con sollecitudine, nel men- 
tre che ammansatosi il residuo stato gastrico, e la febbre divenuta 
più mite, si giunse ad un periodo da esser qualificato per inci- 
piente convalescenza, da consigliare 1’ infermo medesimo a profit- 
tarne, onde farsi ricondurre in patria con tutti i riguardi indi- 
spensabili alla condizione in che egli trovavasi. — Se fosse con 
lieto animo abbracciata una tale proposta, è facile ad immaginarsi: 
pieno di gaudio infatti, presso la fine di gennajo del 1855 tro- 
vossi esaudito nel suo più fervido voto col riabbracciare la pro- 
pria famiglia, Ma se questa brusca soppressione del morbo riuscisse 
giovevole, e se ei fosse convalescente davvero, lo vedremo fra breve. 

Non appena era desso ripatriato, che mi portai a visitarlo, 
nella speranza di trovarvi quel discreto benessere di cui era corso 
novella; ma sinistra oltremodo fu all’ incontro la impressione che 
ricevetti al solo vederlo. Era infatti il suo corpo talmente emaciato, 
da destare per semplice intuito le più gravi apprensioni : giallo- 
terreo appariva il color della faccia; affannoso scorgevasi il re- 
spiro, e con frequenza interrotto du colpi di tosse. Invitato ad 
esplorargli il polso, trovai questo debolissimo, ma con grande ce- 
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lerità agitato: e sebbene confessasse di sentirsi assai sfinito di 
forze, pure sosteneva fermamente di esser guarito per intiero, at- 
tribuendo quelli incomodi al disagio inevitabile sofferto nel soste- 
nuto viaggio, fermo nella credenza che presto sarebbonsi dileguati 
del tutto col riposo e cogli opportuni riguardi, siccome avevalo 
assicurato il medico della Maremma. — Sebbene io fossi persuaso 
in contrario, pure mi limitai per allora ad osservare ce tacere, 
onde prender consiglio dal tempo : nè molto tardò a verificarsi 
quanto nell’ interno dell’ animo aveva presagito di funesto in tal 
caso. 

Erano appena due giorni decorsi dal suo ritorno in patria, che 
una febbre gagliarda lo assalse, con esacerbazione significante delli 
sconcerti di petto: colla febbre si manifestarono insieme alcuni su- 
doretti, ed altri fenomeni indicanti miliare. Esaminando allora con 
accuratezza la superficie tutta del corpo, vidi che sulla medesima 
esistevano alcune rare vescicule nelle diverse loro fasi ; lo chè mi 
fe certo non averlo la miliare stessa abbandonato mai per intiero 
dall’ epoca della sua prima comparsa. — Senza por tempo in mezzo 
feci applicare sul petto un esteso cerotto vescicatorio, poichè la 
ascoltazione mi pose in grado di conoscere la impermeabilità asso- 
luta dell? aria alla base di ambe i polmoni, impermeabilità che per 
il concorso di alcuni sintomi, ritenni probabilmente dipendere dal- 
l'addensamento del loro parenchima e della effusione contempora- 
nea di un poco di siero nei cavi pleuritici, con prevalenza ben 
chiara a sinistra. 

AI’ oggetto inoltre di favorire con ogni cura la completa com- 
parsa alla cute del restio esantema, prescrissi dopo qualche giorno 
una infusione di tiglio con acetato di ammoniaca. Così povera però 
era la reazione vitale in tal caso, che il vescicatorio non fe’ sen- 
tire alcuna doglia all’infermo, e la piaga risultante dal distacco 
della sollevata epidermide mostrossi bianca e ‘slavata a segno da 
esser costretto di attivarne la secrezione coll’ uso della pomata di 
Losanna unita al grasso. I diaforetici frattanto produssero un qual- 
che effetto, comparendo a capo di qualche tempo altre elevatezze 
imiliariche, con molto stento però, e con poco sollievo. 

Ascoltando di nuovo il torace a tal periodo di malattia, trovai 
assai più ristretta l’area ove corrispondeva 1 impermeabilità pol- 
monare; e questo mi confermò maggiormente dipendere essa dalla 
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doppia cagione poco sopra annunziata ; ritenendo doversi attribuire 
lo espanso soffio respiratorio alla diminuzione di una delle parti 
più mobili del male, il versamento : la qual cosa determinommi 
ad insistere coî fiducia nell’ uso di sì potente soccorso di medica 
terapia, quale per certo si è la cantaride. Ma vedendo ‘al tempo 
stesso che molto a rilento effettuavasi la fioritura miliarica, e attri- 
buendone la cagione alla debolezza somma a cui era l’ infermo ri- 
dotto, credei conveniente per ciò di eccitare e sostenere le forze 
languenti, coll’ aggiunger dell’ etere alla bevanda diaforetica men- 
zionata; col nutrirlo di sostanzioso alimento; e permettergli an- 
cora } uso moderato del vino di Bordeaux; a questo sospinto ezian- 
dio dall’ autorità di G. 5. Borsieri, il quale con chiaro linguaggio 
asserisce, quando gîres dejectae sunt apud nos vini aliquid lar- 
giri in usu est, et vere nil praestantius vires erigit. 

Per l’azione simultanea dei vescicatorit, delli analettici diffu- 
sivi, e del regime corroborante, fattasi più energica la reazione 
vitale, con maggiore abondanza e regolarità ebbe luogo il trasporto 
alla cute del principio miliarico ; dal quale emerse un alleviamento 
notevole tanto delli universali sconcerti, quanto di quelli che dalla 
malattia di petto traevano origine. In questo stato di calma passa- 
rono intanto otto giorni, quando una nuova recidiva esantematica 
apparve, senza il concorso di apprezzabili cagioni esteriori che fos- 
ser capaci di suscitarla. 

Lungo, tedioso, ed in gran parte inutile sarebbe adesso il de- 
scrivere giorno per giorno le fasi diverse dalla malattia. subite in 
questo suo stadio. Basti il dire, che per il corso di un mese vi 
furono sempre delle alternative di temporari miglioramenti, succe- 
duti tosto da esacerbazioni più o men gravi del male: che in tutto 
questo periodo, a fronte della azione continua dei vescicatorii ap- 
plicati alle braccia ed al petto, ed a fronte pure dell’ uso diurno 
di un saturo decotto di china, la pertinace miliare non fece mai 
posa un momento ; potendo con facilità noverarsi cinque ben di- 
stinte esplosioni di essa. — Una perseveranza siffatta, e 1’ ammae- 
stramento puranco ricavato da una triste esperienza in casi consi- 
mili, mi fecero dubitar grandemente di poter arrivare ad estin- 
guere quell’ inesauribile seminio morboso, e salvare così una vita 
minacciata tanto dappresso ; avuto riguardo eziandio al profondo 
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e complicante stato di affezione patologica in cui trovavasi 1’ ap- 
parecchio respiratorio. 

In tanta perplessità d’incertissimo evento, onde non lasciare 
cosa alcuna intentata che riuscir potesse di qualche vantaggio al 
paziente, la cui esistenza mi stava moltissimo a cuore, sia per es- 
sersi alle mie cure affidato, sia ancora pei vincoli stretti di san- 
gue e di affetto coi quali trovavami ad esso congiunto, io mi detti 
a meditare con ogni concentrazione di spirito su quello che re- 
stasse di porsi alla prova, nel deplorabile stato cui era desso ri- 
dotto. E mentre andava meco stesso fantasticando col pensiero nel- 
l’ inestricabile labirinto delle mediche prescrizioni da applicarsi al 
caso in esame, mi si affacciò alla mente la reminiscenza di aver 
letto qualche anno addietro, studiando appunto questa materia, che 
un medico di Lubecca, il //agner, verso la metà del secolo scor- 
so, era giunto a curare con felice successo il morbo miliarico, 
specialmente nelle puerpere, col mezzo di alcune polveri, che ri- 
masero sconosciute del tutto, avendo I’ Autore portato con sè nella 
tomba il segreto di loro composizione, Mi risovvenni pure che 
molto tempo dopo, un medico ugualmente tedesco, il Gmeliîn, 
in seguito ad accurate ricerche avea creduto esser giunto a sco- 
prire la natura delle tanto proficue polveri di 7//agner, accertando 
esser queste da proto-cloruro di mercurio o calomelano, costi- 
tuite. E con tanta maggior ragione riteneva egli per vera questa 
sua scoperta, inquantochè sottoposta una tale sostanza al clinico 
esperimento, assicurava di averne ottenuto evidenti vantaggi. Non 
mi sfuggi pure la ricordanza che dopo la commendatizia di ‘que- 
sto profondo scrittore, adoperato essendosi in diverse occasioni il 
calomelano, mentre da alcuni riconosciuto venne |’ effetto proflcuo 
da questo prodotto , ad altri all’ incontro sembrò che non spiegasse 
quell’ utile che dal professore Alemanno erasi proclamato. 

A fronte della diversità nelle risultanze ottenute dai clinici es- 
perimenti, instituiti su questa materia, forte di alcuni principj 
da me professati intorno alla genesi della miliare, di cui parlerò 
in luogo opportuno, e forte ad un tempo della convenienza dei 
preparati mercuriali in genere, nella malattia pleuro-polmonare che 
affliggeva questo individuo, mi determinai ad amministrarlo alla 
dose di quattro grani e mezzo al giorno. E siccome desiderava che 
non agisse come purgativo, ma fosse invece assorbito nella mag- 
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giore quantità possibile, onde ottenere profonda una modificazione 
sull’intiero organismo, così ne feci pigliare un grano e mezzo alla 
volta di otto in ott'ore, attenendomi in tal maniera alle norme da 
Law proposte su questo subbietto. 

Per circa tre settimane perseverai nell’ uso del medesimo, non 
trascurando al tempo stesso il regime corroborante, e la continua 
azione di epispastici al torace, in ispecial modo col mezzo delle 
così dette mosche di Milano. Ma alla fine di questo periodo scor- 
gendo un poco infiammata la bocca, e incominciando a determi- 
narsi un lieve ptialismo, cessai da amministrarlo ulteriormente, 
certo di aver ottenuto quanto desiderava, la saturazione idrargirica 
cioè dell’ intiera macchina animale. Ecco intanto quello che potei 
osservare nello stadio or rammentato. 

Dopo dieci giorni all’ incirca che l’ infermo faceva uso del ca- 
lomelano , si ricoperse il suo corpo di una immensità di vesci- 
chette miliariche, non mai vedute in passato, apparendo sotto for- 
ma cristallina specialmente al torace ed al ventre: alla fine però 
di un’altra settimana non scorgevasi più traccia del pregresso esan- 
tema, essendo tutto disparso con ordine regolare e perfetto. Li uni- 
versali sconcerti, che dalla presenza del principio morboso trae- 
vano origine, cessarono tosto quasichè per intiero; i moti cardiaco- 
vascolari che eccitati dall’ insolito stimolo di un tale principio eransi 
mantenuti per molto tempo assai celeri e scomposti, tornarono ap- 
poco appoco non tanto distanti dall’ ordinario for ritmo; alla in- 
terna agitazione era succeduta la calma, e questa volta non fu pas- 
saggiera ed illusoria come per l’addietro, ma si mantenne costante, 
non essendosi mai più riaffacciata miliare alla pelle: le condizioni 
del petto però si mantenevano presso a poco le stesse. 

A vincere allora il mite stato flussionario della mucosa buccale 
mi servii di gargarismi con una soluzione di solfato di allumina; 
modificandosi così il metodo da 7elpeaw consigliato, consistente 
nel fregare le gengive con dell’ allume usto, avendomi la espe- 
rienza mostrato che quello di cui faccio parola, oltre ad essere più 
sicuro e sollecito, riesce pure più facile a mettersi in opera, e 
di minor molestia agl’infermi. Pochi giorni infatti bastarono per- 
chè dissipatosi il turgore della bocca, sparisse ugualmente solle- 
cito ogni residuo di salivazione. 

Restava peraltro a curarsi, come ho detto poc’ anzi, la sempre 
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grave malattia dei visceri toracici, che pei segni razionali e sen- 
sibili argomentando consistere allora nelli ultimi avanzi di una cf- 
fusione pleuritica, e nel superstite addensamento del parenchima 
polmonare alla sua base, addensamento però che io ritenni non 
già come l’ effetto di un deposito di materia tubercolare, ma bensi 
quale un risultato del lento processo flogistico, che da tempo sì 
grande di queste parti avea fatto bersaglio, così tutta rivolsi la 
medica cura a siffatto stato morboso, onde tentarne la risolu- 
zione. A tale oggetto continuando sempre nell’uso degli epispa- 
stici alle pareti toraciche, amministrai pure all’ interno della gomma 
ammoniaca, del decotto di lichen, e in una parola tutto quello 
che viene raccomandato dai pratici in simili casi. Ma la malattia 
lnngi dal migliorare sotto questo regime di cura, rimase invece 
affatto stazionaria; per cuni forte mi nacque il timore che alla fine 
si convertisse davvero in una tabe irrimediabile. 

Attenendomi allora ai deitami della clinica esperienza, pei quali 
aveva diverse volte avuto occasione di persuadermi della somma 
utilità che ricavasi dall’ uso prudente dei drastici nelle malattie di 
petto a lento corso, della forma e natura pressappoco consimili a 
quella che doveva combattere, giudicai per questo ben fatto il 
tentarne la prova. Penetrato pertanto della pratica verità ora ac- 
cennata, e certo ad un tempo del pericolo imminente che sovra- 
stava all’infermo, io lo sottoposi per il corso di quindici giorni 
all’azione interrotta di un drastico purgativo, incoraggiato ancora 
dalla perfetta integrità fisiologica in cui trovavasi l'apparecchio 
gastro-intestinale. — Abbondantissime furono le evacuazioni alvine 
che con questa maniera di cura ottenemmo; immensi i vantaggi 
risentiti dalla malattia che i visceri del petto affliggeva. 

A misura intanto che determinavasi questa valida derivazione 
sul tubo alimentare, diminuiva la tosse e 1’ escreato; il respiro si 
faceva più libero, riordinavansi grado grado a normalità completa 
i movimenti cardiaci, scomparendo del tutto quella frequenza feb- 
brile che eragli sempre rimasta; tornava l’appetito, e insieme con 
esso la calma tranquilla dello spirito. — Quando credei che lo in- 
sistere più a. lungo a purgare avrebbe convertito il benefizio ot- 
tenuto in danno certissimo , vi desistei onninamente, per porre in 
opera ciò che poteva essere indicato, onde ottenere intiera quella 
risoluzione del morbo, che sì bene era stata dai drastici avviata 
nen solo, ma in buona parte anco prodotta. 


309 

Era le diverse sostanze chè potevano sembrar convenienti al- 
l’uopo, fiducioso mi fermai di preferenza sul proto-ioduro di ferro, 
il quale somministrai preparato alla maniera di Dupasquier, ed 
unito a decotto di lichene marino. Nè vana riuscì la concepita spe- 
ranza; imperocchè sotto l’ azione medicatrice di questo farmaco, 
sempre più migliorando l’ infermo, potè alla fine alzarsi da letto, 
e dopo non molto senza sentirne incomodo uscire in carrozza, tro- 
vandosi questa volta davvero in uno stato, non di apparente, ma 
di decisa, assoluta convalescenza. 

Così giungemmo al mese di luglio, epoca nella quale pet mio 
consiglio si portò a Livorno a respirare Varia marittima, ed ove 
si trattenne fino a settembre. Restiluitosi allora in patria, fagil 
cosa era lo scorgere l’immenso vantaggio da esso ottenuto colla 
dimora nel luogo predetto, evidenti mostrando le fisiche impronte 
di deciso benessere. Il soggiorno immediato alla campagna per 
tutta la stagione autunnale, riusci in ultimo a consolidare sempre 
più la ricuperata salute, che fino a questo giorno si è mante» 
nuta costantemente perfetta. — 


Colgo con tutto il piacere la propizia occasione che mi 
offre il caso clinico ora descritto, onde fermarmi a par- 
lare di un soccorso terapeutico, molto vantato da alcuni in 
questi ultimi tempi contro la miliare in genere, quale si 
è la perfrigerazione del corpo, da procurarsi col mezzo 
di una lieve copertura, e al tempo stesso di una libera 
corrente d’aria, ossivvero la mercè delle aspersioni, © 
della immersione del corpo medesimo nell’ acqua, o nel 
bagno a bassa temperatura. E tanto maggiormente mi credo 
in dovere di occuparmi di siffatto argomento, inquantochè 
lo reputo della più alta importanza per il bene dell’ uma- 
nità. 

L’avere qualche volta ottenuto i medici dei benefizj no- 
tevoli dalla perfrigerazione predetta, ha fatto sì che siasi 
generalizzata, raccomandandola come utilissima in simile 
infermità, senza darsi pensiero di ben definire se in tutte 
le forme riesce proprio giovevole, ovvero mon rade volte 
nociva. — Non v'è cosa più temibile io credo di questa 
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generica commendatizia, poichè se in alcuni casi eccezionali 
si mostra talvolta proficua una tal maniera di soccorso, nella 
maggiorità dei medesimi aggrava invece la malattia, e può 
anzo produrre la morte. Lor ragione ed il fatto ci persua- 
deranno facilmente di questa verità. 

‘Qual’ è mai di grazia il significato patologico della eru- 
zione miliare, come di qualunque altro esantema? Non al- 
tro esprime questo, che il mezzo di cui la natura medica- 
trice si serve per eliminare dal corpo un principio morboso 
che lo inquina, e che tende ad alterare l’ ordine della sa- 
lute. Ora quale si è 1’ effetto principale che lazione del 
freddo produce sopra la pelle? Quello immediato di dimi- 
nuire o sospendere la sua funzionalità; e siccome uno delli 
attributi più grandi, che essa possiede, si è quello di com- 
piere il grand’atto della traspirazione, ne consegue da ciò 
che l’atto medesimo debba in gran parte alterarsi per il 
perfrigeramento cui il corpo si sottopone. 

Considerata la cosa in astratto, e nei termini ora accen?- 
nati, non può Immaginarsi assurdo maggiore di quello, che 
mentre la natura con isforzo benefico cerca di depurare il 
corpo da una materia ostile che lo infetta, spingendola alla 
cute onde eliminarla per questa, si cerchi al tempo stesso 
coll’ azione del freddo di sconcertare quell’ atto cutaneo, 
pel cui mezzo deve compiersi appunto la desiderata espul- 
sione del principio morbifero. Questo procedere a ritroso 
della natura, costituisce per alcuni uno dei più grandi tra- 
viamenti della medica ragione; tantochè con tutta franchezza 
ha scritto in proposito il dotto Boissewil: Je ne crois pas 
qu'il soit possibile une plus grande héresie medicale ; aussi 
n'ai-je aucune confiance dans le recit, que font ces médecins 
de la maladie et du succès de leur traitement. 

Ma se in generale la perfrigerazione del corpo, nella 
cura del morbo miliarico, violando quel dogma inconcusso di 
pratica medica, quo natura vergit eo ducendum, costituisce 
un mezzo di terapia irrazionale, e grandemente nocivo, 
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pure possono verificarsi delle circostanze nelle quali, anzi- 
ehè dannoso, può invece riuscire di sommo vantaggio, co- 
me ne fan fede alcuni fatti clinici, non tanto frequenti, è 
vero, ma pure certissimi. In sì grande diversità di effetti 
e di opinioni pertanto io reputo del più alto interesse di 
ben definire le forme eccezionali di miliare, nelle quali può 
essere indicato l’uso dei refrigeranti cutanei; onde regolato 
così da principj di sana ragione, anziché dall’ azzardo e dal 
caso, si eviti il pericolo di convertirlo da mezzo di salvez- 
za, in irreparabile strumento di danno o di morte. 

Chi ben consideri la materia in esame si persuaderà fa- 
cilmente tre sole essere le forme, ben distinte fra loro, 
in cui può convenire un fal genere di soccorso. É come 
differente è in qualche modo la condizione morbosa delle 
forme menzionate, così diverso risulta 1° effetto prossimo, 
che i topici refrigeranti dispiegano, sebbene uguale in parte 
sia quello remoto col riuscire proficui; solo discordando in 
quello che fra breve sarò a descrivere. 

La prima forma di miliare in cui la ragione suggerisce 
e il fatto dimostra giovevole la perfrigerazione che ci oc- 
cupa, si è quella ove l’ atto eruttivo non sì compie che in 
un modo molto imperfetto, per avere la febbre assunto il 
deciso carattere infiammatorio, e per essere al tempo me- 
desimo l’eretismo vascolare della cute tanto eccessivo, da 
impedire il libero svolgimento dell'atto medesimo. In que- 
sti casi, quando dopo i convenienti salassi, e dopo la op- 
portuna cura rilasciante, la miliare trova sempre un osta- 
colo a manifestarsi per il superstite eretismo cutaneo, rie- 
sce giovevolissima la perfrigerazione predetta, poichè con 
questa si viene appunto a combattere quello stato morboso 
che le fa resistenza. Ed è questa come ben si comprende 
una circostanza nella quale il freddo, anzichè mettersì in 
opposizione col moto benefico deila natura, la soccorre 
invece a compiere il suo sforzo, rimuovendo quell’ ostacolo 
che la causa dell’imperfetto esantema costituisce. — A que- 
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sta forma appartengono le non comuni miliari, con felicità 
di successo curate da alcuni medici, per mezzo del sussidio 
in discorso, come chiara testimonianza ne fanno le istorie 
narrateci, fra le quali a parer mio meritano particolare con- 
siderazione quelle del Pollini e Vasani, che inserite sì tro- 
vano nel classico Dizionario di medicina. A me pure oc- 
corse, or sono alcuni anni, di sperimentarlo con vantaggio 
in un robusto agricoltore, verificandosi le contingenze di 
cui ho tenuto parola. 

Un’ altra circostanza nella quale possiamo esser costretti 
a ricorrere a questo compenso, si è quando per lo stato 
particolare in cui trovasi l'organismo costituito, colla miliare 
fluiscono insieme dei sudori in copia sì grande, da sfinire 
talmente le forze dei miseri infermi, che ridotti ad un vero 
collapsus, la loro vita corre grave pericolo di spegnersi, ove 
non venga con prontezza rimediato a questa che potrebbe 
chiamarsi liquefazione del corpo, così enorme talvolta è la 
quantità del sudore che dal medesimo scorre. £ sebbene 
in tali casi col perfrigeramento noi non arrechiamo alcun 
vantaggio alla malattia miliarica di per sè stessa, pure re- 
muovendo con questo uno dei suoi effetti che da vicino 
minaccia la vita, acquistiamo tempo per restaurare le forze 
perdute, e dominare in appresso, coi mezzi che l’arte ci 
addita, la sconcertata eruzione, onde compier si possa con 
ordine maggiore, e senza il concorso di complicanza sì 
grave. 

La terza specialità, in ultimo, nella quale la esperienza 
ha dimostrato riuscire convenientissimi i topici refrigeranti, 
si è quando, dopo il corso di una cronica miliare che ab- 
bia più volte recidivato, sebbene vera eruzione di questo 
genere più non si faccia alla cute, pure continuano sempre 
a fluire dei sudori con una certa profusione; i quali an- 
zichè dipendere dalla presenza del principio specifico nella 
macchina animale, che cerchi di venire all’ esterno, altro 
non sono inveee che il risultato di una atonia universale, 
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prodotta dalla lunghezza della infermità sopportata, e sono 
al tempo stesso l’ effetto di una tal quale abitudine mor- 
bosa, contratta dalla pelle pei ripetuti e lunghi attacchi cui 
è andata questa soggetta. — Facile è ad intendersi come 
in tal forma di male riesca utilissima lazione del freddo; 
poichè con ciò si viene a combattere direttamente lo stato 
patologico, dal quale emanano li sconcerti che vogliamo 
disperdere, non trattandosi in questi casi , per le ragioni 
annunziate, di vera miliare, ma di una conseguenza della 
medesima, e nulla più. 

Sono queste le condizioni soltanto che a mio avviso 
possono addimandare la perfrigerazione del corpo nella ma- 
lattia miliarica; condizioni affatto eccezionali però, e non 
con tanta frequenza verificabili in pratica, siccome ho avuta 
opportunità di osservare. 

Dalle cose discorse sinora, deve ritenersi adunque, che 
il mezzo terapeutico, sopra del quale si aggirano adesso le 
nostre ricerche non è addottabile in genere nella cura di 
tale infermità; perocchè con questo non altro facciamo che 
metterci in opposizione collo sforzo benefico della natura 
medicatrice, la quale cerca per la via di un esantema di 
eliminare dal corpo un principio ostile eterogeneo che lo 
infetta, allo scopo importantissimo di operarne la depurazione, 
e ricondurlo così a salute. A fronte però di questa massima 
generale, e incontrovertibile, deve pure aversi per fermo, 
esistere talora delle circostanze eccezionali in cui il mezzo 
predetto si rende necessario a mettersi in pratica, inquan- 
tochè la ragione lo raccomanda, e la esperienza ne ha di- 
mostrata con certezza la utilità. 

Oltre le condizioni accennate, la perfrigerazione riesce 
sempre nociva; non di rado mortale. Di questa verità si 
penetrino coloro, allorquando sì offra occasione di spe- 
rimentarla, onde non trascurare diligenza a ben conoscere 
lo stato del male, e definire così con esatto giudizio, se 
sia o no indicato un tale compenso. Jo insisto con tutto l'ar- 
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dore sulla fedele osservanza di questo consiglio, essendomi 
accaduto di osservare più volte i danni terribili prodotti da 
un intempestivo raffreddamento del corpo, o provocato dal- 
l'arte non guidata da sani principj, o per incuria degli in- 
fermi, come fra non molto potrò dimostrare con un fatto 
clinico di non comune interesse. 

Mi resterebbe ora a parlare della malattia di petto, e 
in special modo dell’ uso dei drastici, riuscito tanto giove- 
vole nella cura di esse: ma siccome avrò ampia occasione 
di confermarne la utilità, coll’ appoggio di fatti ulteriori, 
così mi riserbo a trattarne con qualche larghezza, quando 
saranno questi descritti; meritando davvero di essere atten- 
tamente studiata questa parte interessantissima di medica 
terapia. 


Osservazione quarta. — Angiolo Tombelli, di Granaglione, pro- 
vincia bolognese, di temperamento linfatico assai pronunziato, con 
molta tendenza alla scrofola, sebbene avesse sortito dalla natura 
una costituzione di corpo alquanto gracile e malaticcia, pure co- 
stretto dalla necessità a procacciarsi con un faticoso lavoro i mezzi 
della propria sussistenza, da alcuni anni portavasi nella toscana 
maremma ad esercitarvi il mestiere di taglialegna. Così continuò 
per qualche tempo, senza che la sua salute ne risentisse danno 
apprezzabile, quando nella primavera del 1355 fu colto da febbri 
intermittenti a tipo terzianario. Ma sia per non essersi convenien- 
temente curato sul principio del male, sia per gravi alterazioni 
prodotte nel suo mal disposto organismo dal principio miasmatico, 
poco obbedendo una tal febbre ai preparati di china, di cui in 
ultimo fece uso, ngn lasciavalo libero che alcuni giorni soltanto, 
per poi ricomparire sollecita, non più con un ordine determinato 
di accessi, ma a tipo irregolare od erratico come suol dirsi. 

Mentre lo travagliava una malattia siffatta, costretto sempre a 
lavorare per vivere, una tal volta a causa di soppresso traspiro 
venne assalito da grave raffreddore di petto, che abbandonato in 
gran parte a sè stesso, si convertì ben presto in decisa bronchite ; 
dalla quale pigliato in appresso un cronico andamento, fu cagione 
bastevole ad alterare sempre più la sua conquassata salute; tanto 
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che sentendosi in ultimo inabile affatto al lavoro, ed accorgendosi 
di essere profondamente ammalato, vinta la naturale ritrosia che 
dominavalo, si decise a portarsi nello spedale, sullo scadere di 
marzo dell’anno predetto. — Posto sotto la mia medicatura ecco 
quanto potei osservare nel medesimo. 

La febbre di erratica che era in avanti, aveva da alcuni giorni 
acquistato un deciso andamento di continua, coi caratteri proprii 
della sinoca. Eravi stato gastrico alquanto pronaunziato, siccome an- 
nunziavalo la lingua, che arida, paniosa e rossa ai bordi offrivasi 
alla vista ed al tatto, non meno che un senso ingrato di amarez- 
za, l’arsura delle fauci, una grave oppressura di stomaco, l’in- 
dolenzimento dell’ addome, e la pervertita funzionalità dei visceri 
tutti che questo racchiude. Lagnavasi l’infermo di acerbo dolore 
di testa, e molto angustiavalo una tosse piuttosto violenta, che 
tornava ad accessi, ed alla quale teneva dietro un escreato mucoso- 
salivare; il respiro pure scorgevasi alterato per maggiore frequenza 
dell’ ordinario, e per una certa difficoltà colla quale compievasi. 

Portando allora le mie ricerche sopra del petto, onde formarn* 
una giusta idea delle condizioni morbose che questo affliggevano, 
col mezzo della percussione ed ascoltazione potei scoprire la esi- 
stenza di una bronchite diffusa, e di un addensamento assai esteso 
alla base del destro polmone; il centro circolatorio sanguigno € 
li apparecchi sierosi mi parvero in istato normale; e fummi in 
tale riscontro porta occasione di scorgere alcune rare vescichette 
miliariche, di trasparenza cristallina, disseminate sulla superficie 
del corpo. 

Dall’ insieme di tutte queste circostanze sembrommi manifesto 
non d’ altro trattarsi che di una sinoca gastrica, complicata da 
miliare, e da cronica affezione dell’ apparecchio pneumonico. Ri- 
tenni poi che un aumento di volume nella milza, da me riscon- 
trato col tatto , e il disturbo notevole negli atti assimilativi, come 
con chiarezza additavalo la emaciazione del corpo, fossero in gran 
parte l’effetto della febbre intermittente miasmatica, che da tempo 
sì lungo lo aveva con tanta perseveranza assalito. 

Fermo in questo concetto diagnostico, fu da me curato in prin- 
cipio con delle applicazioni di mignatte all’ epigastrio ed all’ ano, 
con fomente senapate ai piedi, empiastri di linseme all’ addome, 
e con qualche clistere di decotto di crusca. Amministrai poi al- 
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I interno delle bevande lassative, ora di semplice soluzione di ta 
marindi, ed or coll’aggiunta di cremore di tartaro, regolandomi 
in ciò secondo il bisogno. 

Nei primi giorni di questa cura miglioraronsi alquanto le. con- 
dizioni dell’ammalato : ma ad aggravarlo di nuovo manifestaronsi 
‘i prodromi di una imminente eruzione miliarica, la cui comparsa 
favorita coi mezzi ordinari, non tardò a verificarsi in copia di- 
screta, e con sollievo notevole delli universali sconcerti. — In 
questo stato di calma durò qualche tempo; quando non essendosi 
ancor disseccata del tutto la miliare esistente, nuovi sudori torna- 
tono a colargli in abbondanza dal corpo, e insieme con essi una 
muova e stentata fioritura miliarica si determinò alla cute. — Lungi 
dal mitigarsi: però la malattia in questa sua fase, mantenevasi in- 
vece pressappoco nel solito grado, comparendo ogni giorno alla 
pelle qualche nuova vescichetta cristallina. AIl’ oggetto allora di ec- 
citare il lavorio esantematico, che tanto a rilento facevasi, credei 
utile di amministrare in una pozione diaforetica dell’ acetato di am- 
moniaca e di applicare al torace un cerotto vescicatorio, più che 
altro a questo sospinto dalla infermità polmonare. 

Come ne aveva concepita la speranza, jebbi il conforto di ve- 
dere moltiplicarsi sulla pelle i rilievi esantematici, ed alleviarsi 
alcun poco la tosse: ma anche questa volta il miglioramento da 
quell’ infelice provato, non fa che di ben poca durata; non tar- 
dando molto a riaggravarsi lo stato del petto, e insieme con esso 
a comparire di nuovo i soliti sudori accompagnati da quelli scon- 
certi che indicano sempre la presenza del principio morboso cir- 
colante nell’ organismo, prima di venire all’ esterno. La difficoltà 
del respiro però appariva più grande del consueto ; ed i polsi sen- 
tivansi così celeri, che venuto in sospetto di una qualche diffu- 
sione flogistica al pericardio ,. portai sul momento le mie indagini 
intorno allo stato del medesimo, e potei per mezzo della ascolta- 
zione accertarmi che in modo insidioso erasi ordito di fatto un 
lento processo inflammatorio nella membrana sierosa predetta e che 
un leggero versamento già formato trovavasi nell’ interno di essa. 

Insistendo per queste ragioni nell’ uso dei vescicatorj, e degli 
altri soccorsi che aveva altra volta sperimentati proficui, non tanto 
per abbattere la malattia di petto, quanto ancora per dare mag- 
giore energia ed impulso alla renitente comparsa dell’ esantema mi+ 
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liarico, potei dopo qualche giorno osservare una graduale diminu- 
zione delli sconcerti pnenmo-cardiaci, ed accertarmi, ascoltando, 
che in totalità erasi riassorbito lo siero evasato nella cavità peri- 
cardica. La miliare però non fece mai posa, continuando sempre 
con istento a fiorire di quando in quando alla pelle, e accompa- 
gnata più o meno dalla multiforme turba di fenomeni, che le fanno 
costante corteggio. La febbre intanto aveva assunto un carattere 
di remittenza assai ben marcato; le forze cominciavano a mostrarsi 
languenti, la emaciazione considerevole. 

In tale stato di cose credei ben fatto di nutrire 1’ infermò con 
un sostanzioso alimento, e al tempo medesimo di fargli pigliare 
un saturo decotto di china: ma vedendo che la debolezza andava 
a farsi sempre crescente, alla china unii dell’ etere, ed accordai 
l uso moderato del vino generoso. Come nel fatto clinico sopra de- 
scritto però, con questo metodo di cura acquistavasi tempo e nulla 
più; la tabe progrediva a gran passi per annientare 1° infermo. 

Considerando allora tutta la gravezza del male che aveva a_ 
combattere, ed il poco che mi restava di porre a cimento, fatto 
coraggioso dal felice successo ottenuto nel caso precedente col 
proto-cloruro di mercurio, volli tentarne la prova; tanto più che 
le condizioni di malattia nelle quali trovavansi i visceri toracici 
potevano in qualche modo indicare l’uso di un tale medicamento. 
Amministratolo infatti alla maniera altrove descritta, dopo venti 
giorni all’incirca, la ribelle miliare era affatto scomparsa ed una 
settimana più in là il ptialismo incominciato. Desistendo allora da 
qualunque cura idrargirica, rimediai al turgore delle gengive colla 
solita acqua alluminosa, pel cui mezzo disparve ben presto ogni 
traccia di tale affezione. Niun vestigio intanto appariva del morbo 
miliarico, che da quell’ epoca mai più presentossi in appresso. 

Se il più formidabile nemico era abbattuto, restava sempre 
peraltro la infermità di petto, che non era cosa davvero di poco 
momento. Per vincere anche questa, io continuai sempre a tenere 
aperti degli emuntorii alle pareti toraciche, ora col mezzo delli or- 
dinari cerotti vescicatorj, ed ora con quello delle mosche di Mi- 
lano. Amministrai pure all’ interno una decozione di lichen con 
‘ioduro di ferro, e prescrissi un adattato regime dietetico, facen- 
dogli prendere mattina e sera del latte di somara. onde restaurare 
A poco a povo quel corpo consunto da una. malattia sì lunga c 
svariata. 
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Erano circa 15 giorni che esso in tal modo curavasi con mani- 
festo vantaggio della salute, quando espostosi ‘incauto ad una cor- 
rente di aria fredda, col corpo bagnato da leggero madore, fu 
colto ad un tratto da una affezione reumatica, la quale andatasi 
a fissare di preferenza sul predisposto pericardio, in poco tempo 
diè luogo ad un nuovo versamento, molto più abbondante però 
dell’ altro rammentato. 

Tutto quello che i’ arte suggerisce. fu posto in opera per de- 
terminarne il riasserbimento : ma nè i vescicatorj, nè i purgativi 
ordinari, nè i più vantati diuretici, produssero il benchè minimo 
effetto benefico all’ infermo ; chè ridotto in uno stato di assoluta 
ortopnea, minacciavalo una pronta morte per sincope. — In tanto 
pericolo, e così prossimo, io volli sperimentare l’azione di un dra- 
stico purgativo, da cui ottenni delle scariche alvine di materie 
scioltissime, e in copia stragrande. Fatto allora animoso dall’ evi- 
dente sollievo che risentì I ammalato da evacuazioni siffatte, ne 
ripetei 1’ uso per alcuni giorni di seguito, e fino a che fui certo, 
dallo scorgere sparito il bisogno di respirare a tronco elevato, e 
pei criterii dala ascoltazione fornitimi, che sgombro era del tutto 
il pericardio dal fluido che in precedenza occupavalo, siccome ne 
dava conferma eziandio la placida postura orizzontale nella quale 
ei stava giacente. --- E qui è degno di esser notato che nel corso 
di questa recidiva, neppure una vescichetta miliarica si fe’ mai 
più vedere alla cute; ed uguale considerazione merita a parer mio 
il fatto, che ascoltando in questo momento il torace io rinvenni 
il polmone ammalato in condizioni molto migliori di quelle in cui 
irovavasi poco tempo innanzi Ja ricaduta del male; sentendosi al- 
lora alquanto ristretta l’area ove il soffio respiratorio in precedenza 
mancava. La cura drastica adunque aveva giovato non tanto alla 
affezione pericardica, quanto ancora a quella che il polmone of- 
fendeva. 

Dopo pochi giorni essendo tutto tornato nello stato primiero, 
posi in opra di nuovo la solita cura risolutiva, consistente nel- 
l’uso del proto-ioduro di ferro; sostituendo al decotto di lichen 
quello di china, sembrandomi più adattato alle residue condizioni 
morbose che restavano a vincersi. --- In questo stato, e dopo quat- 
tro mesi e mezzo di malattia, io consegnai il Tasselli al mio suc- 
cessore, giunta essendo l’ epoca del cambio nei medici turni; avendo 
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fondata ragione per credere che il tempo e un adattato regime 
fossero bastevoli di ricondurlo a salute. — 


Una cosa che merita particolare attenzione, fra quelle 
avvenute nel caso presente, si è per certo il non essersi 
mai presentato il più lieve indizio di esantema. miliarico 
dopo il completo saturamento idrargirico; neppure sotto Ja 
influenza di cagioni così acconcie a produrlo, quali appunto 
furono senza dubbio la recidiva della flogosi pericardica, e 
le conseguenze gravissime cui questa diè luogo. Un tal fatto 
mi sembra tanto espressivo di per sè stesso da non aver 
bisogno di commenti onde rilevarne il valore relativo al- 
l’ oggetto delle nostre ricerche. 

Meritevole di essere studiato con ogni diligenza si è 
pure, a mio avviso, la prodigiosa utilità ottenuta, anche in 
questo caso, dall’ uso dei drastici. Quell’ idropericardio infatti 
che aveva resistito a tutti i soccorsi dell’arte, minacciando 
sollecito di troncare la vita, disparve con mirabile prontezza 
sotto la valida azione di tal cura evacuante: arrecando al 
tempo medesimo non lieve vantaggio alla cronica malattia 
polmonare, da cui era affetto questo individuo. E sebbene 
una tal parte di terapeutica non riguardi direttamente l’og- 
getto speciale di queste investigazioni, pure io reputo sì 
grande la importanza del medesimo, da non lasciarmi .sfug- 
gire la favorevole opportunità che si presenta onde esporre 
in brevi parole quello che io penso, e eiò che ho potuto 
osservare in proposito. 

Che la cura drastica, in genere, costituisea uno dei più 
potenti e giovevoli mezzi di cui il medico possa talvolta 
«disporre nel trattamento di alcune malattie, è questa una 
verità che tutto giorno riceve luminosa conferma dalla cli- 
nica esperienza : e che al tempo medesimo una tale ma- 
niera di medicare sia in gran parte negletta e abbandonata 
quasi per intiero al cieco empirismo della sordida ciarlata- 
neria, con grave danno dell’ uman genere, ed immenso di- 


sdoro dell’arte nostra, è pur questo un fatto, che il ne- 
garlo sarebbe menzogna. 

lo credo non siavi esercente medicina al quale nella 
sua pratica, niente niente lunga ed estesa, occorso non sia 
di vedere delle infermità giudicate insanabili, per essersi 
con costanza mantenute ribelli ai soccorsi dell’arte posti a 
cimento, andarne poi dileguate del iutto sotto. l’azione 
dei drastici somministrati dal ciarlatanismo. — Nè i grandi 
pratici ancora hanno potuto evitare abbagli di simil genere : 
chè anzi più degli altri sinceri li hanno con franchezza 
narrati, onde servano di ammaestramento per non cadervi 
di nuovo. È qui se io dovessi riferire tutte le osservazioni 
di tal natura che si conoscono, oltre a commettere opera 
inutile, potendo ognuno procurarsene la conoscenza da sè 
medesimo, troppo mi dilungherei eziandio dallo scopo prin- 
cipale che mi sono proposto. Per cui limiterommi fra i mo- 
derni a citare l’Andral, il quale nella sua interna patologia, 
all’ articolo tisi, racconta di avere per qualche tempo me- 
dicato un infermo, che da tutti i sintomi offerti nel corso 
del male, non esitò a giudicare perduto per la tubercòlosi 
polmonare che ei credeva certissima. Ma sottopostosi lo 
stesso infermo ad una cura drastica, disparve per questo 
mezzo la tisi, non tardando a ricuperare la primiera vigo- 
ria del corpo. — Fra le Memorie dell’ antica Accademia di 
chirurgia di Parigi, trovasene una inserita, nella quale trat- 
tandosi di croniche malattie dell’ utero, si narrano fatti a 
questo genere appartenenti, ove dall’uso dei drastici pur- 
gzativi fu smentita la sentenza di morte pronunziata dai più 
esperti clinici di quella capitale. 

Nel corso del mio pratico esercizio ho avuto io pure 
talvolta occasione d’imbattermi in simili eventi: e ben fitto 
stammi sempre nella memoria un caso occorsomi parecchi 
anni addietro, nel quale trovando riuniti tutti i caratteri 
sintomatici della tisi tubercolare, come tale la giudicai e 
ne feci il prognostico. Desideroso però l’ ammalato di porre. 
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ad esperimento. tutto quanto poteva offrirgli speranza anco 
remotissima di salvezza, volle sottoporsi ad una cura eva- 
cuativa per mezzo dei drastici; dalla quale venendo in pri- 
ma mitigati li sconcerti morbosi che lo angustiavano, giunse 
poi a dissiparli del tutto, riconducendolo in uno stato di 
perfetta salute, di cui gode anco al presente. Piacemi pure 
di aggiungere il fatto di una donna nella quale si rinven- 
nero un tempo i più decisivi fenomeni, che il cancro ute- 
rino accompagnano; e questa affezione, che a tutti i soc- 
corsi dell’ arte erasi mostrata ribelle, cedè poi per incanto 
sotto la influenza di una drastica medicatura, da ristabilirsi 
non solo l’inferma nello stato primiero, ma da ingravidare 
eziandio e condurre a termine un feto, che or fatto fan- 
ciullo vive sanissimo insieme colla madre. — Nè posso ta- 
cere un caso assai interessante, accaduto nel verno del 4852, 
di un individuo travagliato per alcuni mesi da ischiade reu- 
matica; non fuvvi rimedio che riuscisse ad ammansarla; e 
solo disparve con meravigliosa prontezza dietro l'uso della 
cura in discorso, conforme ha non rade volte osservato | il- 
lustre Baglwi. 

Sebbene potessi addurre altri esempi, oltre a quelli fi- 
nora narrati, pure mi taccio, riputandoli suflicienti a per- 
suadere della immensa utilità che in alcuni casì dispiega 
talvolta la drastica medicatura, quando sia con prudenza di- 
retta da una mente esperta e sagace, e non dall’azzardo di 
un cieco e volgare empirismo. E sì al vivo io sono pene- 
rato della verità ed importanza di quanto ho esposto fin 
qui, che non esito punto a caratterizzare in genere la cura 
derivativa ed evacuante per mezzo dei drastici, come una 
delle più potenti ed utili risorse che possa attingere il me- 
dico dalla terapeutica nel trattamento di alcune infermità , 
le quali più resistono all’azione dei rimedj, e che per tal 
ragione vengono non di rado abbandonate a sè stesse, giu- 
dicandole affatto insanabili. 
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Osssrvaziane quinta. — Nei primi del mese di maggio del 
1854 fu condotta allo spedale, e posta nel mio medico turno, una 
certa Dorotea Bruschi, di Piuvica, intorno ai trenta anni di età, 
di temperamento sanguigno, e di sanissima costituzione di corpo. 
— Nel visitare per la prima volta una tale inferma, fui informato 
dalla medesima che già da quindici giorni aveva avuto principio 
la malattia che affliggevala, e della quale erasi curata fin allora 
nella propria casa, assistendola il medico colà residente. Per quanto 
ella mi disse, qualche tempo innanzi di ammalarsi, sentivasi an- 
gustiata da indisposizione di salute, più che in altro consistente in 
uno stato di languore per l’intiero suo corpo, e di inappetenza 
considerevole. A questo universale malessere si associò in seguito 
la febbre, del dolore di capo, aridità di bocca, congiunta a sa- 
pore amaro nauseante, senso di dolorosa oppressione all’ epiga- 
strio, e disturbo rotevole nelle funzioni intestinali, come meteo- 
rismo, borborigmi e diarrea. Narrommi pure che dopo qualche 
giorno dalla invasione del male andò soggetta a delli abbondanti 
sudori, e contemporaneamente le si presentarono alla pelle, ma 
più che altrove sul petto, delle rilevatezze, le quali essa caratte- 
rizzava col nome volgare di calore cutaneo, e che diceva aver be- 
nissimo avvertite col tatto, aggiungendo essere allora in gran parte 
disseccate, sebbene un qualche cosa d’ insolito Ie sembrasse di 
sentir sempre, confricando coi polpastri la parte predetta. In quanto 
alla cura cui era stata sottoposta, assicurommi non altro aver fatto 
che purgarsi con olio di ricino; usate delle bevande rinfréscanti, 
qualche empiastro all'addome, e dei clisteri con decotto di malva. 
Sotto ia influenza di una eura siffatta, vedendo che la malattia in- 
calzava sempre maggiormente, da costituirla a suo credere in pe- 
ricolo di vita, e non potendo d’.altronde essere più a lungo assi- 
stita nella propria dimora con quei riguardi che richiedeva la gra- 
vezza del caso, per la mancanza assoluta dei mezzi a ciò neces- 
sari, avea deliberato di farsi condurre in quel pio Stabilimento. 

Dopo la narrativa delle cose predette, datomi ad esaminare con 
diligenza l’inferma, rinvenni nella medesima che i polsi erano as- 
sai frequenti e vibrati: scorgevasi in volto oltremodo colorita: ap- 
pariva la lingua coperta da intonaco bianco-giallastro, colla punta 
ed i bordi alquanto arrossati : arida e scàbra offrendosi al tatto : 
asciutta e molto cocente si sentiva la pelle, sopra della quale ve- 
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devansi sparse delle squammette di epidermide distaccata, e in al- 
cuni punti del petto qualche rara vescica miliarica di trasparenza 
cristallina: offrivasi al tempo stesso I’ addome un poco meteoriz- 
zato; e palpando la regione epigastrica si lagnava di patimento , 
ove diceva di sentir sempre tin che di molesto da non saper ben 
definire: dolevasi pure di cefalalgia piuttosto intensa; di arsura 
alle fauci, e amarezza di bocca : compievasi il respiro con una fre- 
quenza assai più grande di quella ordinaria, quantunque ascol- 
tando il torace mon mi fosse dato di rinvenire anormalità meri- 
tevoli di particolare attenzione. 

Ben ovvio, per le cose accennate era il conoscere in questa 
infermità i caratteri tutti della sinoca gastrica, complicata da mi- 
liare. Fermo pertanto in questo concetto diagnostico, ordinai sul 
momento un salasso generale dal braccio; prescrissi all’ interno una 
soluzione di tamarindi con cremore di tartaro, delli empiastri di 
linsieme all’ addome, e dei lavativi ammollienti. 

Sebbene io scorgessi, dietro questa medicatura, essere avve- 
nuto un qualche alleviamento nel male, pure persistendo sempre 
lo stato gastrico, e mantenendosi ancora alquanto gagliarda la feb- 
bre, oltre la continuazione dei rammentati rimedj, sembrandomi 
al tempo stesso indicata una sanguigna locale, le ordinai delle mi- 
gnatte all’ epigastrio, ripetendone nel giorno successivo l’ applica- 
zione nelle vicinanze dell’ano , onde dai vasi emorroidari ottenere 
uno sgravio richiesto dalla persistenza di alcuni fra i morbosi scon- 
certi poco fa riferiti, 

L’azione combinata di questi mezzi antiflogistici ed evacuativi, 
produsse in pochi giorni un miglioramento significante della ma- 
lattia. Niun vestigio, infatti, appariva più alla pelle della pregressa 
miliare, che essiccatasi completamente aveva dato luogo alla de- 
squammazione epidermica. — Mentre mi occupava a vincere il re- 
siduo stato gastrico coll’ uso del siero cicoriato, e delle bevande 
diluenti, non trascurando al tempo medesimo li empiastri all’ ad- 
dome, e qualche clistere di una semplice infusione di malva e 
camomilla, ecco che tutto ad un tratto vien colta la donna da un 
senso di oppressione al torace; il respiro le diviene di nuovo af- 
fannoso ; e di lieta che era per |’ avanti, divenne afflitta e cogi- 
tabonda per funeste idee, che di continuo le occupavan lo spirito; 
quasichè una voce interiore la avvertisse del tempestoso avvenire 
che si apparecchiava a suo danno, 
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Esplorati i polsi in questo momento, io trovai che eransi fatti 
assai più celeri ed ‘un poco frizzanti; sotto la più lieve pressione 
delle dita però disparivano affatto , per la esiguità della colonna 
sanguigna che traversava il calibro arterioso. — Nella incertezza 
di quanto fosse per accadere, mi limitai di aggiungere alle ordi- 
narie prescrizioni, delle fomente senapate ai piedi, attendendo 
dal tempo un qualche lume, da cui rischiarata venisse la vera ca- 
gione della recrudescenza alla quale la malattia era andata sog- 
getta, molto dubitando per altro che della nuova miliare non 
avrebbe tardato a ricomparire alla cute. Nè in ciò m’ingannai: poi- 
chè nella notte, che tenne dietro a quel giorno, cominciarono in 
prima alcuni moderati sudori a colarle dal corpo, i quali fattisi 
in seguito abbondantissimi, fu costretta più volte l’inferma a cam- 
biarsi di panni, tanto erano da questi inzuppati. 

Quando io la vidi nella mattina successiva, la trovai non poco 
indebolita di forze, lagnandosi in special modo di un interno mal 
essere che non sapeva precisare con esattezza, sentendosi più che 
altro svanita di capo. MPersistevano sempre a trapelar dalla cute al- 
cuni moderati sudori; e già sulla medesima, ma particolarmente 
ai lati del collo e al dinanzi del petto, eransi innalzate alcune 
vescichette miliariche, come le precedenti di chiarezza cristallina. 
Im tale stato di cose mon sembrommi necessario di eccitare la na- 
tura ad espellere, per la via dermoidea, il principio morboso eir- 
-colante nell'organismo, trovandola ben disposta a compiere di per 
sè stessa quest’ atto, con tanta regolarità iniziato. Mi limitai per- 
ciò a raccomandarle la scrupolosa osservanza di quanto le aveva 
fin allora ordinato, aggiungendo il precetto di cautelarsi con sommo 
riguardo dalla brusca impressione del freddo, onde non esporsi al 
pericolo di sconcertare il progressivo sviluppo del fiorente esantema. 

Ma la speranza che la incominciata eruzione continuasse a com- 
piersi naturalmente, colla regolarità che aspettavasi, venne delusa 
del tutto; imperocchè invece di manifestarsi alla pelle nella copia 
desiderata, e con sollievo della malattia, continuò questa all’ in- 
contro a far sempre mostra di sè con moltissimo stento, senza che 
li universali sconcerti diminuissero di gravezza, siccome facile era 
lo scorgere al solo vedere |’ inferma. Appariva dessa infatti abban- 
donata della persona, mostrando le impronte di profondo soffrire : 
la respirazione facevasi con alquanta difficoltà : ed era di quando 
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in quando interrotta da colpi di tosse, le più delle volte senza 
escreato : lamentavasi di interna angoscia, e di debolezza estrema, 
assicurando di sentirsi sì male, da creder giunta l’ultima ora del 
viver suo. i 

Dall’ insieme di tutti questi morbosi fenomeni appariva per 
me evidente la necessità di favorire, con ogni mezzo, la completa 
effettuazione dell’ esantema miliarico; ritenendo che ila natura fosse 
allora troppo infralita di forze per compierla da sè medesima, € 
abbisognasse perciò di porre a cimento quelli sperimentati soccorsi 
che l'arte suggerisce in simili circostanze. — Per due ragioni sem- 
brommi indicato in tal caso 1’ applicare un cerotto vescicatorio ‘al 
torace: primieramente per combattere il nascente trasporto mor- 
boso sulle vie aereej ed in secondo luogo, onde eccitare con que- 
sto le illanguidite forze cardiaco-vascolari, indispensabili al com- 
pimento dell’ atto benefico che intendeva promuovere. Credei pure 
proficuo di amministrare all’interno una pozione diaforetica, con 
acetato di ammoniaca , all'oggetto di infondere maggior gagliardìa 
nelle funzioni dermiche, ed agevolare così la comparsa della reni- 
tente miliare. 

Questa medicatura produsse l’ effetto desiderato: e colla dimi- 
nuzione sensibile delli sconcerti di petto, io vidi ad un tempo ri- 
coprirsi gran parte della superficie cutanea, di una immensità di 
vescichette fra lor confluenti al torace, come Goelik e Storck nar- 
rano di aver qualche ‘volta osservato. La speranza, frattanto, era 
tornata a rianimare 1’ inferma; sentendo grado grado alleviarsi fl 
proprio soffrire. 

Erano appena passati tre giorni dacchè l’esantema era ricom- 
parso nella sua pienezza alla pelle, quando in una mattina trovai 
la donna immersa in coma profondo; e rinvenni eziandio sparito 
del tutto ogni vestigio della pregressa miliare, non essendomi dato 
vederne più alcuna vescicula sopra del corpo. Qualunque mezzo 
io tentassi per destar |’ ammalata dal suo sopore, riusciva infrut- 
tuoso del tutto; poichè tanto a chiamarla ad alta voce, quanto a 
scuoterla con qualche violenza, rimaneva sempre immobile ed inerte 
qual corpo inanimato, senza dar segno neppure di avvertire il do- 
lore che cercava di suscitarle con dei validi pizzicotti alla cute. 

Informatomi da quanto tempo era dessa caduta in tale gravis- 
simo stato, seppi che da cirea dodici ore, dopo essersi lagnata 
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di dolorosa gravezza alla testa,aveva cominciato ad assonnarsi, per 
poi passare a poco a poco alla letargia profonda, in cui allora tro- 
vavasi. All’ oggetto pure di attinger notizie, onde schiarire, se era 
possibile, la. cagione da cui proveniva siffatto infortunio, mi di- 
ressi a coloro che l’assistevano e alle malate che le stavano pros- 
sime, dalle quali tutte mi fu rifetito che qualche tempo innanzi 
la insorgenza di questo nuovo sconcerto erasi ‘’ inferma alzata 
dal letto, tutta grondante sudore, per condursi a distanza in un 
luogo appartato, ove soddisfare il bisogno di evacuare il ventre; 
e dopo esservisi trattenuta un tempo non breve, tornò a coricarsi, 
lamentandosi di un brivido universale che l’aveva assalita, a ca- 
gione del freddo cui erasi esposta ; verificandosi appunto una bassa 
temperatura, per un vento australe che impetuoso spirava in quel 
giorno. 

Passando allora ad esplorare lo stato dei polsi, trovai quesli 
deboli, lenti, filiformi: appariva la faccia oltremodo decolorata e 
scomposta : dalli angoli della bocca colava un continuo stillicidio 
di saliva : la pupilla era molto dilatata ed immobile, anche ai vivi 
raggi di una candela, posta in sua prossimità : la calorificazione 
al di sotto della naturale; ed il respiro breve e stertoroso. Un solo 
istante avea bastato per trascinarla dal sentiero della guarigione, 
sul quale erasi incamminata, all’ orlo della tomba, ove stava per 
precipitare imminente! 

Non mi occorse lunga meditazione onde diagnosticare una me- 
fastasi miliarica sulle meningi cerebrali, a causa dell’ intempestivo 
perfrigeramento del corpo; per cui formatasi una raccolta sierosa 
nell’ interno dell’ aracnoide, erane risultata la pigiatura encefalica, 
come manifestamente annunziavalo la sindrome fenomenica ora de- 
scritta. — Penetrato pertanto dalla necessità di agire con energìa 
e sollecitudine, non essendovi proprio tempo da perdere, feci su- 
bito applicare un cerotto vescicatorio alla nuca; e ordinai delle fri- 
zioni senapate agli arti toracici e addominali, onde. richiamarvi 
il disparso esantema; incitato ad operare cosi dalla ragione, e 
dalla autorità eziandio del profondissimo Allioni, che a questo pro- 
posito ha scritto: eo tempore quo sudor disparet, et cutis pro- 
calida redditur, nil utilius observari fotu per lintea calida et 
humida convenienter administrato et involventia brachia et ti- 
bias, quibus sudor et exantematum elatio alliciuntur. 
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Poco fu il vantaggio ottenuto sulle prime con questo esperi- 
mento: non scoraggiandomi però, insistei sempre nell’ uso delli 
irritanti cutanei, facendo al tempo stesso applicare un altro vesci- 
catorio alla sommità del vertice; ed al momento che si prestò a 
deglutire alcune sostanze, introdottele nella bocca, ordinai che le 
‘venisse amministrata di quando in quando una mistura, composta 
di un’oncia di miele di Spagna, e di uno scrupolo di calomela- 
no; ritenendo in tal caso doppiamente indicato questo farmaco, 
tanto come modificatore del principio miliarico, quanto ancora come 
correttivo del versamento aracnoideo, contro della qual malattia 
la sua efficacia è stata riconosciuta da espertissimi clinici, come 
Delpech e Major, e fra i più recenti da Clanny e Trousseau. 
Dieci giorni durò lo stato di sopore sopra descritto; dopo dei 
quali, in seguito ad abbondanti evacuazioni alvine, dal proto-clo- 
ruro di mercurio prodotte, e all’emuntorio continuo sopra del cra- 
nio, ottenuto col mezzo di più vescicanti, su questa regione ap- 
plicati, la inferma cominciò a svegliarsi a poco a poco, nel tempo 
medesimo che, manifestatisi alcuni sudori, a questi tenne dietro 
sollecita la ricomparsa della tanto desiderata miliare. 
Progredendo ogni dì più a migliorare lo stato dell’ inferma, 
per ciò che riguarda la affezione del capo, credei necessario di- 
minuire la dose del calomelano, riducendola a quella ordinaria di 
quattro grani e mezzo; non più come purgativo speciale ammini- 
strandolo, ma come antimiliarico intendendo allora di adoperarlo 
soltanto; a ciò indotto dalla credenza, che più non esistesse rac- 
colta sierosa nel cranio; per cui residuatosi il male alla sola mi- 
liare, a questa ritenni doversi ogni cura rivolgere, con quel me- 
todo istesso che nei casi narrati avea corrisposto. con tanta feli- 
cità di evento. E il fatto mostrò laggiustatezza di questo giudi- 
zio; poichè per alcuni giorni continuarono sempre a sorgere in 
grandissimo mumero delle vescichette esantematiche: quando però, 
dal tempo trascorso, potei argomentare che su tutto organismo 
spiegata erasì per intiero l’azione potente del preparato mercuriale, 
vidi cessata affatto ogni ulteriore comparsa miliarica, per non tor- 
nare mai più a far mostra di sè sopra quel corpo. 
Ai primi segni di irritazione della bocca cessai dall’ uso di.tale 
sostanza, non d’ altro occupandomi in seguito che di regolare a 
dovere l’incominciata convalescenza, e in special modo col mezzo 
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di un ‘adattato alimento, e coll’ uso quotidiano di un decotto di 
china e tintura di Marte, avendomi la esperienza mostrato nella 
pratica di molti anni, esser questi i migliori ricomponenti della 
organica compage, alterata nella sua mistione dai morbi di sif- 
falta natura. — Lunga oltremodo fu la convalescenza : ma le cure 
igieniche, che le vennero prodigate, la ricondussero infine al pieno 
possesso della perduta salute. — 


Quanto è stato da me in altro luogo asserito, riguardo 
ai danni gravissimi che quasi sempre produce la intempe- 
stiva refrigerazione del corpo, luminosa conferma riceve dal 
fatto presente, nel quaie non ad altra cagione è da riferirsi 
la scomparsa istantanea della miliare, e il successivo tra- 
sporto alla testa del principio. morboso, che alla brusca im- 
pressione del freddo, cui incauta si espose la donna, e 
che tanto compromise la sua esistenza, per il versamento 
aracnoideo che sollecito gli tenne dietro. Una nuova prova 
eziandio fornisce questo fatto medesimo della facilità som- 
ina colla quale, conforme abbiamo accennato altra volta, 
nel morbo miliarico vengono ad ammalarsi le membrane 
sierose.; e come quasi costantemente abbia luogo una rac- 
colta di fluido nell'interno di esse. Nè privo d’ interesse si 
è a mio credere il felice successo ottenuto in condizioni sì 
gravi dall’ uso contemporaneo dei vescicatorj alla nuca e 
al capillizio, non meno che da quello prolungato dal calo- 
melano a dose generosa e purgante; felicità di successo, che 
per essersi ottenuta da altri medici nell’ acuta idrocefalia, © 
per averla io pure in qualche altro caso osservata, mi per- 
suade a raccomandare, con tutta la forza dell'animo, un tal 
regime terapeutico contro malattia siffatta. 

L'argomento per altro del più alto interesse, che mi 
offre il destro di trattare in questo luogo la osservazione 
in esame, si è la tanto combattuta convenienza delle sot- 
trazioni sanguigne nella eura del morbo miliarico; ritenendosi 
da alcuni il salasso come inutile o nocivo, mentre da altri 
si asserisce all'incontro essere non solo vantaggioso, ma ne- 
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cessario. In tanta diversità di giudizi, vediamo sceevri da 
qualunque preoccupazione di spirito, e guidati soltanto dai 
dettami dell'esperienza e dai lumi della ragione, di rintrae- 
ciare la verità. | 

Che la miliare di per sè stessa, astrattamente conside- 
rata, non abbisogni di salassi per esser vinta dall’ arte, ma 
anzi che a cose ordinarie riceva da essi nocumerto, è que- 
sto un fatto clinico riconosciuto dai pratici i più celebrati, 
fra i quali possiamo rammentare Giuseppe Frank, che trat- 
tando siffatta materia ci avverte essere tal morbo un esan- 
tema che per sè stesso non richiede giammai alcuna sottra- 
zione sanguigna. L’Hamilton e il Mead pure, ammaestrati 
dalla clinica osservazione, hanno a questo proposito pronun- 
ziato ben deciso giudizio; non esitando il primo di questi 
scrittori a sentenziare, raro etiam sanguinis emissio permit- 
tenda, nisi et urgente aliquo symptomate, e. g. asthmate, 
pleuritide, vel simili indicaretur : e l'altro più esplicito an- 
cora ci assicura, quo minori copia missus fuerit sanquis eo 
totius utplurimum finiri mordbum; deficientibus enim ex- 
tremis diebus viribus, pustulae retrocedunt et aeger mori- 
-tur. Così la pensano Zofman, Collin, Vogel, Gastellier e 
| Borsieri, che appoggiati all’ eloquenza non menzognera dei 
fatti, non si ristanno dal condannare le sottrazioni sanguigne 
nella cura di questa infermità, loro avendo la esperienza mo- 
strato la inefficacia e il danno pur anco che le medesime 
ordinariamente producono. 

Passando ora dal campo dei fatti a quello della ragione, 
noi ci persuaderemo facilmente del perchè le sottrazioni 
di sangue non debbano in generale riuscire proficue nella 
malattia che ci occupa. Se ci diamo infatti a considerare 
un istante le condizioni organiche che predispongono, e 
sotto la influenza delle quali ha luogo appunto la malattia 
in discorso, sarà agevole lo avvedersi, dover questa assu- 
mere forma e natura tutt’ altro che flogistica, siccome in 
altro luogo ho avuto occasione di accennare, € nel’ tratto 
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successivo potrò darne solenne conferma. Da ciò emerge 
adunque, che la ragione e l’esperienza condannano entrambe 
le sottrazioni sanguigne nel trattamento curativo del morbo 
miliarico. 

Ma se in massima generale è incontrovertibile una tale 
sentenza, vi possono essere però delle circostanze di ecce- 
zione, nelle quali non solo è utile, ma assolutamente ne- 
cessario risulta il salassare, e a larga mano talvolta, li in- 
fermi di questa natura. Sono queste allorquando colla mi- 
liare si associa la flogosi di qualche viscere, o la febbre 
concomitante, di essa riveste il carattere di vera sinoca, con- 
forme qualche volta addiviene. E come i sommi clinici di 
cui ho fatta menzione si sono trovati concordi a. proscri- 
vere il salasso nelle generalità dei casi, così insieme ad al- 
tri di non minore rinomanza, ad una voce lo raccomandano 
nelle circostanze accennate. Basti per tutti il giudizio del- 
Y immortale G. Pietro Frank: febris haec, ei dice, în primis 
sî localis simul visceris subesset inflammatio, venae setioni- 
bus non minus quam alia hujus generisquae erantemata 
non haberet, febris aut inflammactio tractanda erit. 

Infatti, come nel caso sopra del quale si aggirano le 
presenti considerazioni, può benissimo accadere, per il con- 
corso di particolari cagioni, che la febbre miliarica si pre- 
senti talvolta con una decisa natura di sinoca, da richiedere 
l’uso delle sottrazione sanguigne, nella stessa guisa di quando 
la complica la infiammazione di un viscere. À questo pro- 
posito giova richiamarsi alla mente, che nella costituzione 
epidemica di Novara, del 1755, tale era la diatesi flogistica 
da Allioni osservata, che quasi nessuno scampava dalla 
morte, com’egli ci dice, ove non venisse ripetute volte ed 
in copia tratto sangue dal braccio. Lo stesso fu in gran 
parte verificato dal Baraldi in quella di Reggio, e nell’ al- 
tra pure di Castelnaudary, di cui Gastellier ne ha traman- 
data la istoria. — Quando poi un viscere trovasi colto. da 
infiammazione, allora sì ehe bisogna davvero, senza lasciarsi 
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imporre dalla presenza del complicante esantema, adoperare 
il salasso nella misura richiesta dalla intensità della flogosi; 
avendo ben presente al pensiero le memorande parole di 
Frank che ho più sopra trascritte. 

In conferma di questa verità potrei addurre diversi fatti 
clinici di miliare, da me trattati con prospero successo per 
mezzo di una energica cura antiflogistica, sì per essersi al- 
l esantema congiunta la flogosi di qualche viseere interes- 
sante la vita, o per la decisa indole. infiammatoria presen- 
tata dalla febbre che il medesimo accompagnava. Ma per 
non prolungarmi di troppo, mi limiterò a riferire soltanto 
che nell’ ultimo trimestre del 1853 io ebbi a curare nello 
spedale cinque pneumoniti complicate da morbo miliarico : 
in quattro di questi individui che vennero sotto la mia 
cura nei primordii del male, potendo con ogni larghezza 
eseguire le flebotomie occorrenti, come se complicanza mi- 
liarica non esistesse, tutti risanarono ; il quinto all’ incontro, 
che fu collocato nel mio medico turno a periodo molto 
innoltrato, e che per timore del ridetto non era stato nella 
propria casa sottoposto che a mitissime suttrazioni sangui- 
gne, e tali che non rispondevano per certo ai bisogni del- 
l'organo infermo, nulla valse a salvarlo ‘da morte, essendo 
già invaso da epatizzazione il polmone. Questi fatti compa- 
rativi mi sembra che provino fino all’ evidenza quanto giu- 
sto sia il giudizio di Vogel e di G. Frank, i quali solen- 
nemente proclamano, che la presenza della miliare nel corso 
di altre malattie nulla cangia sotto il rapporto delle indi- 
cazioni terapeutiche : aggiungendo quest’ ultimo, esser lecito 
concludere che non bisogna curare giusta la miliare, ma 
bensì a seconda delle malattie che l’ accompagnano. 

Nè solamente vi sono dei medici che per panico timore 
si astengono dalle convenienti sottrazioni sanguigne, quando 
dalla natura dei casi morbosi sarebbero imperiosamente ri- 
chieste; ma, come ai tempi di Maen e di Bateman, ne 
esistono di quelli eziandio che hanno a tal segno invasata 
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la testa, da non veder altro che miliare dovunque ; tanta- 
chè ai primi sudori che compajono nel corso di una ma- 
lattia, rivolgendo a questi soltanto la loro attenzione, si danno 
a tutta possa ad amministrare ogni genere di diaforetici, e 
per agevolarne | azione, cuoprono senza misericordia li in- 
fermi con coltri pesanti, chiusa ovunque tenendo la camera 
ove questi infelici si stanno; e quando poi è dato loro di 
scorgere il più lieve rialzo, o rossore alla pelle, senza oc- 
cuparsi gran fatto di verificare |’ indole precisa di questo 
fenomeno gridano, baldanzosi Eureka, senza avvedersi che 
il più delle volte l’ esantema comparso, invece di essere una 
vera miliare, altro non è che l’effetto della cura riscaldante, 
da essi con improvvido consiglio adoperata. 

A me è occorso di esser testimonio di fatti di questo 
genere: e ben mi sovvengo, or sono alcuni anni, di aver 
veduto in consulto un infermo della campagna, curato nella 
maniera descritta per una miliare purpurea, di cui il cu- 
rante assicurommi esser quello tutto coperto. Sapete voi 
cos’ era la creduta miliare ? Niente altro che un eczema ru- 
brum, il quale si dileguò con prontezza con un metodo op- 
posto di cura, e con immenso sollievo di quel disgraziato. 

Come però vi sono di quelli i quali altro non vedono 
che miliare dappertutto, ne esistono pure delli altri che 
spingono la loro incredulità a tal punto da negarne la esi- 
stenza anco nei casi i più evidenti. Ah! che pur troppo a 
questi esseri opposti, ma entrambi funesti, ben si addice la 
similitudine che Martino Lutero ha fatto dello spirito umano, 
paragonandolo ad un ebro a cavallo, che mentre è per ca- 
dere da un lato, onde ricondursi nel centro, da quello op- 
posto precipita. i 

lo he creduto mio debito d’ insistere a lungo su questo 
argomento, circondandolo della triplice autorità dei fatti , 
della ragione, e del. giudizio dei sapienti, poichè una fatale 
esperienza mi ha persuaso pur troppo della necessità di 
{illuminare la mente di alcuni su questa parte interessantis- 
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sima di medica terapia; avendo molti dati per credere, che 
non pochi infermi nelle condizioni accennate muojono più 
per la chimerica paura del medico nel trascurare di. salas- 
sarli a dovere, che per l’ assoluta letalità di lor malattia. 


Osservazione sesta. — Teodora Ciappei,. di Pistoia, di anni 
trentadue, di temperamento sanguigno-venoso, nei primi di aprile 
del 4854 partorì felicemente un feto a termine, cui tennero die- 
tro i primordii del più prospero puerperio. La necessità di prov- 
vedere però al sostentamento della propria famiglia, col mezzo 
della sua industria di venditrice di foraggi, la obbligarono ad al- 
zarsi da letto due giorni dopo a quello in cui aveva dato alla 
luce il neonato, e a portarsi quasi subito nella-pubblica via onde 
attendere all’ esercizio di quella meschinissima mercatura, 

Questo sollecito esporsi alle vicissitudini atmosferiche, e un-sì 
prematuro affaticare del corpo, produssero la immediata soppres- 
sione dei lochj, che in copia conveniente avevano già incomin- 
ciato a fluirle dall’ utero; e colta pur venne al tempo stesso da 
febbre, a vivi dolori addominali congiunta, per cui suo malgrado 
le abbisognò coricarsi di nuovo nel letto. 

Chiamato a visitarla l’ostetrico della comune, le furono dallo stesso 
prescritti un purgativo oleoso, delle fomente all’ addome, qualche 
clistere ammolliente, e delle mignatte da applicarsi alla regione 
ipogastrica. — Vedendo però che sotto questo regime di cura la 
malattia non diminuiva punto d’ intensità, ma anzi incalzava sem- 
pre maggiormente in gravezza, nello stato di somma miseria in 
cui trovavasi questa disgraziata, non potendo più a lungo curarsi 
nella propria casa, con sano giudizio si fece condurre allo spedale, 
ove fu accolta e collocata nel mio medico turno. 

Quando io visitai l’ inferma la trovai in condizioni sì pessime 
da concepire ben poca speranza di salvarla. — Erano già cinque 
giorni decorsi che la malattia aveva avuto principio, e in tutto 
questo periodo neppure una goccia di umore lochiale erale mai più 
colato dalla vagina. Esaminando il bassoventre scorgevasi alquanto 
tumefatto ; suscilandosi sotto il più lieve palpamento intenso do- 
lore, ed in special modo alla regione ipogastrica : appariva il rce- 
spiro assai affannoso : coloritaà si vedeva la faccia di rosso epatico 
ai pomelli, di giallo sporco nel resto: la lingua sentivasi aridis- 
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sima al tatto, coperta mostrandosi di un intonaco biancastro nel 
centro, e porporina alla punta e nel bordo: eravi cefalalgia molto 
gagliarda : bassi e celerissimi i polsi alla mano esploratrice si of- 
frivano. i 

Facil cosa era diagnosticare una metro-peritonite puerperale, 
complicata da stato gastrico grave e profondo: tale infiammazione 
però doveva ragionevolmente ritenersi di natura non tanto legit- 
tima, avuto speciale riguardo alla condizione di puerperio, al tem- 
peramento dell’ ammalata, e alle influenze per ultimo cui di neces- 
sità era soggiaciuto il suo organismo , per le privazioni d’ogni ge- 
nere che aveva sofferte da tempo non breve, a causa del. caro 
prezzo dei viveri, sprorzionato affatto ai suoi limitati guadagni. Per 
tutte queste ragioni, anzichè ricorrere subito al ‘salasso generale, 
sembrommi più conveniente invece di far applicare molte mignatte 
nelle vicinanze dell’ utero; ordinando al tempo stesso di ricoprirle 
Paddome con un sottile empiastro di linseme, da rinnovarsi più 
volte al giorno: prescrissi pure delle injezioni ammollienti nell’ in- 
terno della vagina, e l’uso epicratico di una bevanda tamarindata 
con cremore di tartaro. 

Sotto l’ azione di questa medicatura, sebbene si mantenesse sem- 
pre gravissimo lo stato dell’ ammalata, pure parvero alcun poco 
ammansarsi li sconcerti metro-peritoneali; per cui, oltre la con- 
tinuazione dei topici menzionati, e della bevanda lassativa, credei 
pure indicata un’altra sottrazione sanguigna locale, che procurai 
col mezzo di sanguisughe alle pudende. 

Se la infermità non fece in questo momento ulteriori progressi, 
si mantenne però pressappoco nel grado medesimo; solo è da av- 
vertire, che ‘esaminata attentamente la superficie del corpo, vidi 
già innalzate sopra di esso alcune vescichette miliariche di traspa- 
renza cristallina. Lo stato dei-polsi frattanto mantenevasi sempre 
lo stesso, rapporto alla celerità, ma sentivansi peraltro più de- 
pressi che nei giorni precedenti; e tanto depressi, da non  per- 
mettere senza pericolo una ulteriore insistenza nelle: deplezioni 
sanguigne. — In tale stato di cose, incoraggiato dai felici suc- 
cessi colle frizioni mercuriali ottenute da /elpeau, Portal, Venol, 
Comelli ed altri moltissimi clinici ; e confortato pure dalla uti- 
lità ricavata dalle medesime, in qualche caso nel quale io stesso 
aveva avuto occasione di sperimentarle, senza frapporre indugio 
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erdinai che le venisse di quando in quando disteso sul ventre del- 
unguento mercuriato, avvertendo di sovrapporvi in seguito il 
solito empiastro e di continuare nell’ uso degli altri rimedj. 

Così fu fatto pel corso di tre giorni, alla fine dei quali ebbi il 
conforto di osservare notabilmente migliorate le condizioni. dell’in- 
ferma; poichè, col diminuito gonfiore dell’ addome erano insieme 
quasi affatto scomparse le doglie al medesimo; i lochj intanto ave- 
vano ricominciato a colare in abbondanza; lo stato gastrico -era di- 
venuto mitissimo; la cefalalgia in gran parte svanita; il respiro 
pressochè naturale, la febbre discreta, lo spirito tranquillo, per 
la speranza di una sollecita guarigione. Riguardo alla miliare, aju- 
tata nella sua efflorescenza dall’ uso «di qualche diaforetico., erasi 
questa mostrata alla cute con profusione discreta, senza che al- 
cuno sconcerto di rilievo la accompagnasse in quell’ epoca, da ar- 
gomentare che del principio morboso tuttora superstite continuasse 
a stanziare nell’ organismo; chè anzi il modo benigno col’ quale 
procedè la miliare istessa in tal caso, fermò la mia attenzione, 
avuto speciale riguardo alla qualità della paziente, sia per lo stato 
di sua fisica costituzione, alterata non poco dalla sofferta penuria, 
sia ancora per la malattia puerperale in cui ella trovavasi; circo- 
stanze tutte, come bene sappiamo, molto acconcie a dare alimento 
al pertinace morbo che ci occupa. 

Nel concetto pertanto che una si straordinaria mitezza si do- 
vesse in gran parte attribuire alla benefica azione del mercurio, 
io mi proponeva di continuarne l’ uso esteriore a piccole dosi, onde 
produrre la saturazione dell’ organismo, che niun segno annunziava 
fosse finallora avvenuta. Ma saputosi dalla paziente che la pomata 
colla quale eralesi frizionato l addome, e di cui le si consigliava 
la perseveranza nell’uso, risultava in gran parte composta di mer- 
curio, parola che incute spavento nel volgo pei gravi malanni ai 
quali credesi dia nascimento, e per sentirsi inoltre migliorata tanto 
del male che affliggevala, da reputarsi poco men che guarita; per 
tutte queste ragioni, io dico, non volle in aleun modo assogget- 
tarsi a sperimentare più oltre la propostale medicatura, 

Io avrei potuto con facilità sostituire l uso interno del proto- 
cloruro di mercurio, conforme aveva altre volte adoperato: ma giac- 
ché offrivasene il destro, volli un poco osservare ciò che sarebbe 
accaduto; lasciando in questa parte incompleta la cura, onde for- 
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marmi una giusta idea, intorno alla saturazione idrargirica, che io 
eredeva assoluta, indispensabile, per il completo distruggimento 
del principio miliarico, tutte le volte .che a causa di particolari 
circostanze, la natura anco soccorsa dall’ arte cogli ordinari ri- 
medj, non è bastevole ad eliminarlo intieramente dal corpo. Mi 
limitai perciò a trattarla col semplice uso di topici ammollienti, e 
colla bevanda di acqua tamarindata;.i quali mezzi furono alti di 
per sè soli, nello spazio di circa otto giorni, a far disparire ogni 
residuo d’irritazione metro-peritoneale, e di superstite stato gastri- 
co. La febbre pure poteva dirsi quasi affatto cessata, non rima- 
nendo altro che una qualche celerità nel polso ; di miliare frat- 
tanto non se ne era veduta mai più comparire alcuna vescichetta 
alla cute: tutto insomma faceva ragionevolmente presumere che 
una pronta e completa risoluzione del morbo fosse per verificarsi; 
sembrando che quasi quasi la donna toccasse lo stato di convale- 
scenza. | | 

Lungi per altro dal progredire in meglio, come ne aveva con- 
cepita speranza, rimase per qualche tempo all’incontro in uno stato 
affatto stazionario. Le forze fisiche infatti, invece di ristorarsi, an- 
davano adagio adagio a languire; scemò l’appetito ; sorse un in- 
terno malessere; ed. in ultimo manifestaronsi alcuni sudoretti, ai 
quali non tardò molto a tener dietro la nuova comparsa di una 
moderata e benigna eruzione: pareva proprio che una tal malattia 
avesse perduto della sua maligna natura ; e sì che Vl organismo nel 
quale vegetava non poteva esser davvero più favorevole a fornirle 
alimento. 

Incoraggiato da) suo mite procedere, non mi detti sulle prime 
pensiero di opporle una energica medicatura; limitandomi a sot- 
topurre l’ inferma ad un regime più igienico che terapeutico, nella 
speranza che la natura sarebbe riuscita da sè stessa ad eliminare 
dal corpo ciò che lo infettava: e solo a sostenere le forze, e per 
ricomporre convenientemente la alterata compage dell’ organismo, 
da sì gran tempo sotto la influenza di tanto gravi e svariate ca- 
gioni morbifere, credei ben fatto accordarle vitto abbastanza so- 
sianzioso, con una discreta quantità di vino congiunto, prescri- 
vendole insieme 1’ uso quotidiano di decotto di china. 

Ma sotto |’ azione di questo regime, se la malattia non progredi 
più oltre, per-ciò che concerne la sua intrinseca intensità, lo fece 
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all’ incontro in quanto riguarda la sua continuazione; succeden- 
dosi senza posa alle disseccate vescicule sempre nuove vescichette 
miliariche, scarsissime di numero però e senza mostrarsi accom- 
pagnate giammai da quelli universali sconcerti, proprj a cose or- 
dinarie di una affezione siffatta. — A fronte peraltro di questa mor- 
bosa bonarietà, fermatomi a considerare la perseverante lentezza 
del suo procedere, in un corpo tanto logoro e sfinito dal male, è 
il niuno indizio che fosse per cessare fra breve, bastò a determi- 
narmi di porre alla prova, anche in questo caso, il proto-cloruro 
di mercurio alla maniera descritta ; fermo nel credere che sotto la 
influenza di questo farmaco non avrebbe tardato la miliare ad ab- 
bandonarlo per sempre. 

L’effetto ottenuto nei precedenti ammalati, uguale in tutto ve- 
rificossi anche in quello attuale: per cui sospendendo 1’ uso del ca- 
lomelano ai primi segni di saturazione idrargirica, non ad altro 
posi pensiero, che nel regolare a dovere la incominciata convale- 
scenza, la quale dopo lungo periodo fu alla fine succeduta da 
una gnarigione perfetta. — 


L’ argomento delle frizioni mercuriate nella cura della 
metro-peritonite puerperale, merita in questo luogo di es- 
sere doppiamente preso in esame, sia per la grande impor- 
tanza che esso presenta in genere di fronte ad una malat- 
tia siffatta, sia ancora per li strettissimi e vicendevoli rap- 
porti che esistono fra la malattia medesima, la miliare, e la 
utilità delle frizioni in discorso. E qui mi è d’ uopo di ri- 
chiamare tutta l’attenzione sopra due fatti clinici della mag- 
gior importanza, all’ oggetto delle presenti ricerche : il pri- 
mo di questi si è che ove la infiammazione dell’ utero e 
del peritoneo non si trovi congiunta allo stato di puerperio, 
inefficaci in gran parte si mostrano le frizioni acennate: 
l’altro consiste nel vedere la febbre puerperale nelle di- 
verse sue forme, quasi costantemente accompagnata dall’ e- 
santema miliarico. La verità di questi due fatti è dimostrata 
sino all’ evidenza dalla osservazione costante di molti e 
molti anni, e riconosciuta perciò dai più grandi scrittori, 
fra i quali piacemi rammentare sopra ogn’ altro il mio ve- 
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nerato maestro Maurizio Bufalini che trattando appunto 
siffatta materia assicura esser pur vero che quasi sempre 
la febbre puerperale è congiunta colla eruzione miliarica. 

Queste circostanze sono, come 'io diceva, del più alto 
interesse per l’ oggetto che ci occupa; inquantochè, se il 
mercurio inefficace rimane nella metro-peritonite puerperale, 
mentre oltremodo benefica riesce la sua azione allorquando 
interviene lo stato di puerperio, da ciò ne emerge la ne- 
cessaria conseguenza, che sopra le condizioni morbose a 
quest’ ultimo attenenti, e non sulla flogosi, di per sè stessa 
astrattamente considerata, una tale sostanza esercita la sua 
medicatrice influenza. Ora siccome è provato che nella ma- 
lattia puerperale di questo genere quasi costante è la con- 
giuntura miliarica, ugualmente che non dubbia risulta dai 
fatti clinici descritti finora la proprietà estintiva, che i pre- 
parati di mercurio dispiegano sopra il principio essenziale , 
specifico, da cui quella deriva; parmi per questo ragione- 
volissimo il credere che le frizioni in discorso riescano utili 
appunto contro siffatta infermità, per la estinzione che esse 
producono di una quasi indispensabile. e gravissima sua 
complicanza, quale si è la miliare. Ma altre ragioni oltre 
quelle accennate stanno a confermarmi eziandio in tale con- 
cetto. Vediamole: 

Se quasi concorde è .il giudizio dei medici intorno al 
vantaggio immenso dalle frizioni mercuriate arrecato nella 
metro-peritonite puerperale, non mancano però di quelli, 
che dietro la scorta istessa delle cliniche osservazioni ne- 
gano la utilità delle medesime , asserendo ben poca uti- 
lità averne ottenuta nei casi ove le hanno sperimentate. 
Come spiegare effetti così contradditorii ? To ho fondata ra- 
gione per eredere che la causa principalissima, per la 
quale non ha corrisposto talvolta lunguento napoletano ne! 
casi rammentati, debba attribuirsi a ciò che nei medesi- 
mi non si verificava quell’ elemento morboso, la’ miliare, 
contro del quale rieseono appunto queste proficue; 0 per 
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la ragione di non essere state usate con quella larghezza , 
riconosciuta indispensabile dai pratici, che di tale materia 
han fatto particolare argomento di studio. 

Ben sappiamo come Placido Portal, Desormeaux ed al- 
tri ancora, che delle frizioni mercuriali sono caldi patroci- 
natori, ne hanno spinto tant’oltre l’ uso nei loro infermi, 
da consumare perfino tre oncie di unguento nel corso di - 
pochi. giorni onde ottenere la salivazione, che la clinica espe- 
rienza avea loro dimostrato essere indispensabile per la buona 
riuscita della cura. A questo proposito degne di tutta la 
considerazione sono le parole di Venot, che piacemi qui 
riportare, attese le grandi verità che queste racchiudono, e 
calzanti davvero l’oggetto che ci occupa. L’usage, ci dice, 
des frictions mercurielles dans les cas semblables d celui 
qui nous occupe n'est pas une noucveauté pratique, cepen- 
dant des nombreuses critiques ont été et sont tous le jours 
‘encore failes a ce pwissant agent méedicamenteur, j'aurais 
d’aussi nombreuses experiences d objecter en faveur de cette 
methode, mais le temps m les bornes de cet article ne 
peuvent me le permettre, je dirai seulement que l’onguent 
napolitain est dans toutes les circostances pareilles un hé- 
roique moyen dont les preuoes sont faites pour tous les ob- 
servateurs qui ont osé de l’employer convenablement. — Ce 
west. certes pas ici le cas de ces timides onctions dont 
action négative, comme topique', fait prononcer d tort le 
praticien contre une médication tronqueé; c'est avec abon- 
dance, profusion, qu'il faut user du mercure local dans 
ces embrasements internes; et la resolution est presque tou- 
jours certaine , surtout lorsque par une sage combination 
les sangsues sont simultanemént appliquées sur tous les 
points où la douleur semble se refuger. 

Se ci diamo a considerare difatto quelle osservazioni , 
che dagli opponenti vengono addotte in conferma del loro 
giudizio, noi ci accorgeremo con facilità, come nelle me- 
desime siasi violato il precetto fondamentale, che riguarda 
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non tanto la profusione nell’ uso, quanto ancora nella du- 
rata delle frizioni predette. Ed a me è occorso più volte di 
veder trattare delle metro-peritoniti puerperali col mezzo 
dell’ unguento napoletano, quasi alla guisa istessa che si 
curerebbe una affezione sifilitica : eppoi si osa declamare 
contro una tal maniera di terapeutica, tacciandola d’ ineffi- 
cace, quando alla mala applicazione soltanto la mancanza 
di effetto attribuir si dovrebbe. 

Ma per rimuovere qualunque incertezza che rimasta fosse 
nell’ animo dei diffidenti, mi è duopo esaminare se le fri- 
zioni mercuriate, come riescono giovevoli nella metro-peri- 
tonite puerperale, per la asserta utilità che dispiegano sulla 
complicante miliare, in ugual modo proficue si addimostrino 
nella medesima, ogni qual volta disgiunta si trovi da stato 
di puerperio, e di flogosi insieme dell’ apparecchio genera- 
tore: imperocchè, ove questa uguaglianza di effetto si con- 
fermi, rimossa viene del tutto la obbjezione che potrebbe 
farsi della non dimostrata virtù neutralizzante dell’ unguento 
predetto nel morbo miliarico ; avendo parlato finora di fatti 
clinici a questa categoria riferibili, nei quali il solo prepa- 
rato di mercurio, posto a cimento con felice suceesso, è stato 
il calomelano. | 

Onde risolvere questo dubbio, mi è necessario in primo 
luogo avvertire, che se a cose ordinarie ho dato sempre la 
preferenza al proto-cloruro rammentato, pure mi è occorso 
una volta di avere in cura un fanciullo di undici anni, del 
popolo di S. Angelo, affetto da miliare , a sì minacciosi scon- 
certi congiunta, da far temere a ragiona una morte sollecita; 
e tanto sollecita, da credere presumibilmente che non avreb- 
be lasciato il tempo necessario per produrre la saturazione 
idrargirica, colla ordinaria medicatura mercuriale. Allo scopo | 
per ciò di ottenere un effetto più pronto, io ricorsi in tal 
caso all’uso delle frizioni di cui teniamo parola, seguendo 
le norme più sopra accennate. — Il prospero evento, che 
a queste succedette immediato, costituisce a mio avviso una 
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‘éommendatizia bastevole per incoraggiare a porle in opera 
di nuovo, tutte le volte che sì verifichino cireostanze iden- 
tiche a quelle di cui ho fatta menzione. 

A confermare maggiormente una tale verità, vengono 
pure in soccorso tre fatti clinici di gravissima miliare, nei 
quali così profondo era l'attacco dei centri nervosi, da pro- 
durre il sempre minaccioso sintoma della idrofobia, che l’ il- 
lustre prrofessore Allioni racconta di avere con esito felice 
trattati, per mezzo delle frizioni mercuriali; eppure all’ a- 
cutissima mente del medico torinese sfuggì il significato 
preciso di questa terapeutica risultanza : e come aveva ado- 
perato il mercurio, nel preconcetto di abbattere la idrofo- 
bia sintomatica soltanto; così non gli cadde in pensiero di 
indagare, se |’ effetto ottenuto attribuire si dovesse all’ a- 
zione direttamente spiegata sullo stato morboso conseguen> 
ziale dei centri nervei, ossivvero sulla causa prima da cui 
il sintomia medesimo traéva nascimento, cioè la miliaré. 

Ma per far conoscere sempre più la esattezza del pro- 
nunziato giudizio, teputo indispensabile di qui riferire pur 
anco, ciò che da molti clinici è stato osservato intorno alla 
proprietà che il protocloruro di mercuriò possiede, ogni 
qual volta siadoperi nella cura della febbre puerperale ma- 
ligna, con esantema miliarico. A questo proposito narra il 
Gordon di avere usato con sommo vantaggio il calomelano 
nella febbre predetta: Campbell e Makintosch affermano di 
avere avuta costante occasione di lodarsene; la qual cosa 
è pur confermata da Duglas: ci fa sapere Clark, che nella 
epidemia che dominò a Kilsith riuscirono giovevolissime co- 
piose dosi di tale medicamento, lo chè accerta di avere os- 
servato anche Collin, avendone spinto tant’ oltre il suo uso, 
da consumarne in una cura la ingente quantità di trecento 
grani: il Dance in ultimo assicura di avere ottenuti li stessi 
vantaggi servendosi delle frizioni con unguento napoletano. 
Eppure chi il crederebbe? Tutti questi fatti non ricevettero 
finora la giusta interpretazione che meritavano, epperò rima» 
sero in gran parte infecondìi di utili conseguenze. 


342 

Ritornando adesso sopra ‘il fatto in specie, intorno al 
quale si aggirano le presenti ricerche, io dirò, che di molta 
importanza mi sembra per quel che concerne la misura da 
adottarsi nell’ uso dei mercuriali contro del morbo miliarico; 
risultando manifesta la necessità della saturazione idrargirica 
dell intiero organismo, onde completa abbia luogo la estin- 
zione del principio costituente il morbo medesimo: e così 
quanto il raziocinio aveva fatto supporre probabile, la cli- 
nica esperienza ha dimostrato evidente. 


Osservazione settima. — Sullo scadere del maggio 1854 fu 
accolto nello spedale, è posto sotto la mia medica cura, un certo 
Serafino Lazzaretti di Montevettolini, di temperamento linfatico, e 
dell’ età di sedici anni. — Erano già passati undici giorni dacchè 
esso era ammalato di febbre, quando prese la determinazione di 
farsi condurre nel Pio Stabilimento predetto, non potendo più me- 
dicarsi nella propria casa, avendo appena la sua famiglia di che 
sostentare miseramente la vita. In tutto questo tempo narrommi 
non altro aver fatto, che purgarsi e bere del decotto di malva. 

AI solo vedere l’ infermo io scorsi in esso le impronte che 
caratterizzano in genere una grave malattia, e pel cui giudizio 
basta Ie molte volte la semplice intuizione. Era il medesimo infatti 
alquanto emaciato ; pallido oltremodo scorgevasi in volto; languido 
aveva lo sguardo; abbandonato appariva della persona, e tardo mo- 
stravasi nelle risposte; esplorando il polso si sentiva questo feb- 
brile sì, ma da languida febbre agitato. 

Per quanto con ogni attenztone mi dessi ad esaminare lo stato 
degli organi i più interessanti la vita, pure non potei rinvenirvi 
alcuna anormalità apprezzabile. Appariva di fatto la lingua umida 
e netta; il ventre trattabilissimo, e nel fisiologico esercizio delle 
proprie funzioni; il respiro sebbene si mostrasse un poco più ce- 
lere dell’ ordinario, pure ascoltando il torace io non rinvenni alte- 
razioni significanti, tanto nell’ apparecchio respiratorio, che in 
quello cardiaco-vascolare : e quantunque, come ho avvertito, si mo- 
strasse l’ infermo un poco tardo nelle risposte, e lo angustiasse al 
tempo medesimo una lieve ed interrotta cefalalgia, pure non esi- 
steva fenomeno alcuno, onde argomentare che il morbo da cui era 
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affetto avesse ‘pigliato sua sede o nei centri nervosi 0 nelle me- 
ningi encefaliche. Ù1° 

Resultando da tutto questo la mancanza assoluta di una loca- 
lità sofferente; che in qualche modo spiegasse la esistenza della 
febbre; I’ essersi la medesima prolungata per lo spazio di dodici 
giorni, senza che nel momento alcun segno annunziasse il suo ces- 
sare; l’insieme delle circostanze che alla febbre istessa si riferiva; 
tutto questo, id dico, fece nascere nell'animo mio forte il sospetto 
che rivestisse natura essenziale: e valutando ad un tempo lo stato 
in cui la pelle trovavasi, ed in specie la prominenza considerevole 
delle sue cripte, non meno che il deposto dell’ ammalato , pel quale 
fui avvertito che di quando in quando era andato soggetto a dei 
sudori profusi e fetenti, scesi nel dubbio che si trattasse in tal 
caso di vera e genuina miliare. 

Considerando però che la natura erasi mostrata fino a quel 
giorno impotente ad effettuare il trasporto alla cute del principio 
morboso, .col mezzo del proprio esantema; trassi da questo argo- 
mento per ricorioscere la necessità di ajutarla con adattati soccorsi; 
fra i quali sembrommi convenientissimo |’ uso di una satura infu- 
sione di tiglio con acetato di ammoniaca, che prescrissi di fatto, 
unitamente alla osservanza di quei generali precetti, soliti sempre 
a dettarsi in. casi consimili. 

Dopo due giorni che esso faceva uso di tali medicamenti, in- 
cominciò a colargli dal corpo un sudore copioso;, e in pari tempo 
a ricoprirsi la pelle di vescichette miliariche, di una opacità latte- 
scente; le quali si moltiplicarono a tal segno, da apparire gremita 
in maniera la superficie del corpo, da non rinvenire sul petto e 
l'addome il più piccolo spazio che ne fosse sfornito : una con-. 
fluenza siffatta io non l'aveva osservata giammai. È pur degno di 
essere notato, come alle prime vescicule di lattea opacità, ne sue - 
cedessero altre di trasparenza cristallina, offrendo così un esempio 
della miliaria mixta di Vogel. 

A fronte di una così profusa eruzione, lo stato dell’ infermo 
non provava un ‘proporzionale miglioramento; per cui avuto spe- 
ciale riguardo ad una tal circostanza, e valutando ancora il fatto, 
per me significantissimo, del continuo apparire alla pelle nuovo 
esantema, su quelle parti che ne erano men provvedute. mi sorse 
nell’ animo ragionevole il dubbio, che volesse dal medesimo assu- 
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mersi un lento procedere, perpetuandosi quasi alla maniera dei 
fatti clinici altrove descritti. Pei quali argomenti, e per il timore 
eziandio che fosse per attaccarsi il petto, come lo annunziava pro- 
babile una lieve doglia puntoria vagante su quello, non meno che 
il respiro un poco accelerato e qualche colpo di tosse; senza esi- 
tare più a lungo ricorsi tosto ad amministrare il proto-cloruro di 
mercurio, seguendo le norme già stabilite. 

L’ effetto che questo produsse fu in tutto consimile a quello 
altre volte verificato. Nello spazio infatti di due settimane all’ incirca, 
‘che venne sottoposto 1’ infermo all’influenza medicamentosa di tale 
sostanza, mi fu dato in prima osservare una nuova fioritura mi- 
liarica; dopo di che la decrescente comparsa dello esantema; ed 
in ultimo la cessazione completa di esso. Ogni segno frattanto an- 
nunziatore del trasporto morboso sui visceri toracici disparve : per 
cui appena avvenuta la saturazione idrargirica, sospesi ogni cura 
terapeutica, giudicando estinta la infermità. — L’esito giustificò 
appieno siffatto giudizio: poichè, un adattato regime igienico, ed 
altri quindici giorni di tempo, bastarono per ottenere perfetta la 
guarigione. — 


Esempi a questi consimili potrei addurne in gran nu- 
mero: ma reputando tediosa ed inutile una tale descrizione 
in dettaglio, mi limiterò a dire complessivamente, che nel 
secondo trimestre soltanto di questo anno 1854 ho avuto 
in cura nello spedale ventitre miliarosi; nella maggior parte 
dei quali ho adoperato il proto-cloruro di mercurio, e sem- 
pre col più felice successo. Chè anzi mi è duopo avvertire, 
come in più individui in condizioni pressochè identiche di 
età, di temperamento, e di sesso, colti da una stessa forma 
di miliare acuta, alcuni dei quali trattati coi metodi ordi- 
 narii di cura, e li altri coll’uso del calomelano, ho potuto 
‘costantemente osservare la più sollecita guarigione di que- 
sti che di quelli; sebbene nov abbia spinto tant’ oltre la me- 
dicatura mercuriale da render saturo 1’ organismo , non ri. 
chiedendolo la benigna indole dei casi in discorso. E posso 
aggiungere inoltre, che una tale felicità di successo è stata 
pur confermata da alcuni miei colleghi; siccome mi è dato 
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al tempo stesso accertare, che in diversi individui affetti da 
febbre gastrica, colle disposizioni non solo, ma con qualche 
segno ancora indicativo una incipiente complicanza miliarica, 
amministrando il calomelano, son giunto talvolta ad impe- 
dirne lo sviluppo, o a farla abortire nel suo nascere, essendo 
soltanto comparsi alcuni sudori, scompagnati però da eru- 
zione cutanea. | 

lo debbo pure in questo luogo avvertire, non essermi 
occorso giammai di vedere un numero sì grande di milia- 
rosi, come nel periodo ora accennato. La cagione di ciò 
io credo debba in gran parie attribuirsi alla penurîa sofferta 
dal povero nei precedenti mesi invernali, per il prezzo ele- 
vato dei viveri di prima necessità, che verificossi appunto 
in quel tempo. — Serva questo a dimostrare sempre più, 
che il processo dissolutivo, derivante da una alterazione in 
genere degli atti assimilativi, è lo stato organico che più 
d’ ogn’ altro dispone allo sviluppo del morbo miliarico. 

Passando adesso ad una sintetica considerazione delle 
cose discorse finora, parmi fino all’ evidenza provato: 

Che la miliare, col suo riprodursi continuo, assume tal- 
volta un andamento sì lento da prolungare la sua durata 
per più e più mesi, per poi terminare quasi sempre colla 
morte. — Una tal forma di malattia potrebbe benissimo di- 
stinguersi col nome di cronica miliare recidivante. 

Che le condizioni organiche le più acconcie a facilitare 
questa specie d’ infermità, sono quelle che più si avvicinano 
al processo dissolutivo, da qualunque cagione esso pro- 
venga. 

Che le parti le quali vengono secondariamente di pre- 
ferenza colpite da diffusione del male, sono le membrane 
sierose; inducendovi non di rado delle alterazioni così pro- 
fonde, da troncare di per sè stesse la vita. 

Che il morbo miliarico può rivestire il tipo e carattere 
di febbre intermittente perniciosa, la quale per il larvato 
aspetto che spesso presenta è atta facilmente ad indurre in 
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errore i poco cauti; avvertendo che ove non sia con proî- 
tezza e generosità curata per. mezzo dei chinacei, riesce 
sempre letale agli infermi. 

Che molta prudenza richiedesi nel porre in uso la pe- 
ricolosissima perfrigerazione del corpo ; non costituendo que- 
sta che un metodo eccezionale di cura, nelle forme soltanto 
che sono state descritte : nel caso di incerto giudizio, è me- 
glio astenersene; onde non correre il pericolo di adoperarla 
intempestivamente. 

Che la miliare, sebbene per sè medesima non richieda 
giammai” le sottrazioni sanguigne, pure, quando la febbre 
che l’accompagna, presenti le caratteristiche che la sinoca di- 
stinguono, 0 quando trovisi con essa congiunta la flogosi di 
qualche viscere, non bisogna esitare un istante ad aprire la 
vena, come se complicanza miliarica non esistesse; pren- 
dendo per unica norma la intensità della flogosi, nella mi- 
sura depletiva da seguirsi in simili contingenze. 

Che in aleune successioni morbose, cui di sovente dà 
luogo il morbo miliarico, .e in ispecialità contro di quelle 
che alle membrane sierose si riferiscono, oltremodo profi- 
eua riesce | azione dei drastici purgativi; purchè una sag- 
gia temperanza ne regoli l’uso, ogniqualvolta i criterii cli- 
nici abbiano fornito argomenti, per ritenere incolume da 
malattia |’ apparecchio gastro-intestinale. 

Che il rimedio ervico di costante efficacia, contro il 
morbo in esame sì è il mercurio, tanto sotto la forma di 
proto«cloruro, da amministrarsi all’ interno, quanto sotto quella 
di pomata, da adoperarsi in frizioni; dell’uno e delle altre 
però, da continuarsene l’ uso nei casi gravi fino a completa 
saturazione dell’ organismo. 

Che il calomelano è il preparato idrargirico , al quale 
deve darsi sempre la preferenza: e solo è necessario ricor- 
rere alle frizioni quando la violenza del male faecia ragio- 
nevolmente supporre una morte sollecita. 

Che. nei casi di mite natura, vincibili coi metodi ordi- 
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narii di cura, ove venga adoperato il calomelano, si ha per 
effetto una più sollecita guarigione degli- infermi; senza il 
bisogno nei medesimi di spingere tant’ oltre una debian a 
siffatta, da provocare lo ptialismo. 

Che adoperata una tale sostanza in individui ammalati 
di febbre gastrica, con tutte le disposizioni allo sviluppo 
della miliare, o coi primi segni indicativi Ja medesima, è 
sembrato aver dessa la potenza di prevenirne la formazione, 
o di farla abortire nel suo nascere. | 

Che la utilità immensa che dispiegano 1 mercuriali, e 
specialmente le frizioni di questa natura, nella metro-peri- 
tonite puerperale, par dimostrato provenire in gran parte 
dalla estinzione del principio miliarico, che quasi costante- 
mente complica una malattia siffatta. 

Che le condizioni organiche le più acconcie a dar na- 
seimento alla miliarica infermità, sono quelle che più si av- 
vicinano alla diatesi dissolutiva, da qualunque causa essa 
provenga. 

Che colla cura mercuriale in ultimo, che sonic chia- 
marsiì estintiva di questo principio morboso, è necessario al 
tempo stesso di facilitare, coi mezzi che l' arte possiede, la 
eliminazione. dal corpo del principio medesimo; di sostenere 
in giusta misura le forze degli infermi ; di abbattere le com- 
plicanze seppure ne esistono; ed infine di prevenirne il 
ritorno, col modificare quelle condizioni organiche che le 
han dato nascimento: al. quale oggetto nulla val meglio, 
nella pluralità dei casi, della china, e dei marziali. 


Come giunge il mercurio ad estinguere il principio mor- 
boso che la miliare costituisee ? Per risolvere a dovere un 
tale quesito, si rende indispensabile prima di tutto il di- 
mostrare la esistenza di questo principio; ed in secondo 
luogo fa di mestieri conoscere in chè consista la vera na- 
tura di esso. — Subbietto di alta imdagine è questo, che 
or mi accingo a studiare. 
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Che le malattie eruttive, in genere, riconoscano tutte 
per causa la presenza nell’ organismo di un principio spe- 
cifico, circolante per qualche tempo col sangue; il quale 
vada poi a depositarsi alla superficie del corpo, tali e tanti 
sono i fatti che lo attestano, da non potersi revocare in 
dubbio senza contraddire ad una verità manifesta. 

Fra i molti argomenti che possono addursi a sostegno 
di una tale proposiziene, io comincerò prima d’ ogn’ altro 
ad esaminare quello che al quadro fenomenico, quale la 
febbre presenta prima e dopo la comparsa dello esantema, 
si riferisce. Cosa ci offre di grazia la clinica osservazione a 
questo riguardo? Tutte le volte che un individuo è colto 
da una malattia eruttiva, sino a che questa rimane nel pri- 
mo suo stadio, noi scorgiamo l’ infermo in preda ad una 
febbre violenta; e mentre tutti li organi, che la macchina 
animale compongono, si appalesano chi più e chi men sof- 
ferenti, niuno di questi però, isolatamente considerato , si 
trova affetto a tal segno, da render ragione, non tanto della 
violenza febbrile, quanto ancora della universalità di morbo 
che l’ umano organismo patisce. Questo stato particolare, 
con sì eloquente concisione espresso da un illustre scrittore 
francese, dicendo che li organi ammalati in tal caso sono 
touts et aucun, costituisce appunto il criterio clinico, so- 
pra del quale in gran parte si fonda la diagnosi di una feb- 
bre esantematica. | 

Se generale adunque è la partecipazione morbosa del 
corpo, generale deve essere eziandio la causa che la pro- 
duce: nè meglio può spiegarsi tal fatto che per la presenza 
di un principio irritante specifico, il quale circolando com- 
misto col sangue, tutte ad un tempo va ad influenzare le 
parti che la macchina animale compongono, essendo tutte 
irrigate dall’ umore sanguigno. Ma come universale è 1 as 
zione che esso dispiega, mobile del pari si addimostra la 
sua sede, variando secondo lo stadio che la malattia per- 
corre. Compiuta infatti che sia per intiero la efflorescenza 
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esantematica, quella febbre che con tanta gagliardia aveva 
esordito, e coll’apparato di sì gravi e numerosi sconcerti 
erasi manifestata, tutto con mirabile prontezza per ordinario 
si ammansa con immenso sollievo del misero infermo. Ora 
a qual causa attribuire un sì immediato cambiamento di 
scena, dopo che la eruzione è compiuta, se non al trasperto 
cutaneo di un principio incongruo, per lo innanzi circolante 
nel corpo? Io non saprei trovare davvero argomenti di 
presunzione, più valevoli di quelli accennati, a sostegno 
della tesi in esame; tantochè penetrato dalla forza dei me- 
desimi il sommo Bufalini ha proferito il giudizio che quel 
tumulto di tutto il corpo nelle malattie esantematiche , e 
quei moti accelerati del sistema sanguigno traggono di ne- 
cessità nel pensiero di una cagione che irrita 0 commuove 
disordinatamente î nervi o li organi che più influiscono a 
sostenere la circolazione del sangue. E poichè tutti questi 
tumulti e questi moti accelerati si quietano , formata che 
sia la eruzione, pare appunto che allora resti nella cute 
depositata a maniera di crisi una materia ostile, che pri- 
ma mantenesse în soverchio moto il sistema sanguigno. Ma 
passiamo ad altri fatti di maggiore rilievo, onde allontanare 
dall’ animo qualunque dubbiezza vi fosse rimasta. 

Le prove sperimentali istituite da diversi osservatori 
hanno chiarito questo punto di scienza a tal segno da non 
lasciare cosa alcuna a desiderare in proposito. Il Gendrin 
infatti, injettando in animali sani il sangue estratto dai va- 
Juolosi, al primo manifestarsi della eruzione, vide con sol- 
lecitudine sopravvenire la flogosi a varii visceri, e quindi 
la morte. Inoculando all’ incontro il sangue di ammalati 
di sola flogosi, non iscorse giammai seguirne altro che un 
certo malessere per lo spazio di circa mezza giornata. Egli 
stesso tratto sangue da un individuo affetto da vajuolo con- 
fluente, ne introdusse un’ oncia sotto la cute; che ricopriva 
il collo di un cane assai forte di corporatura: poco tempo 
bastò perchè si accendesse la febbre, e al termine di ven- 
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tinove ore l’animale mori in preda a violenta dispnea. Se- 
zionato il cadavere, si trovarono nella parte soggetta ad 
esperimento tracce ben decise di flogosi gangrenosa; e vi- 
dersi i polmoni in uno stato di profondo ingorgo e molto 
infiammati ; il tubo intestinale apparve sereziato di macchie 
rossa-oscure : il sangue nero e disciolto. 

Introducendo Home nel corpo d’individuiì sani il san- 
gue tratto da ammalati di morbillo, comunicò ad essi la 
malattia. Ed il Van Katona, in una epidemia di morbillo 
maligno, che regnò nel 4844, ci narra di avere inoculati 
4142 individui, con una goccia di umore tratto dai rialzi 
eutanei non solo, ma quel che più monta all’ oggetto nostro 
colle lagrime ancora dei morbillosi; assicurando che tale 
innesto non gli falli che nella proporzione di sette volte su 
cento. 

Di molto interesse eziandio sono li studj fatti da Clan- 
ny, Andral, Louis ed altri ancora, intorno allo stato del 
sangue negli ammalati di febbre tifoidea, dalle quali ri- 
eerche chiara apparisce la alterazione del fluido menziona- 
to. — Importantissime poi a questo riguardo sono le osser- 
vazioni microscopiche dell’ ingiese {&odfellow, venendo dalle 
medesime a risultare la presenza di nuovi corpi organizzati 
nell’ umore predetto. 

Da tutti questi fatti parmi abbastanza provato come nelle 
malattie eruttive, in genere, esista un principio specifico , 
che prima di depositarsi alla superficie del corpo circoli 
commisto col sangue per l’intiero organismo, alterando il 
fisiologico esercizio delle funzioni vitali. 

Quello che è stato detto finora in complesso intorno 
alla causa prossima delle infermità in discorso, è applica- 
bile in ispecie al morbo miliarico. — Ha questo infatti per 
carattere, come le altre, un esantema cutaneo, preceduto e 
accompagnato da febbre, cui fanno corteggio pressappoco li 
stessi fenomeni, e subisce le fasi significanti medesime, di 
che abbiamo tenuto parola: come li altri mali ad esso con> 
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generi può trasmettersi per contagio, chiara prova facendone 
moltissimi fatti dalli autori descritti, fra quali per non pro- 
lungarmi di troppo, limiterommi a citare Sara/di, che senza 
esitanza assicura di avere osservato nella epidemia di Reg- 
gio del 4776 con molta facilità comunicarsi la miliare da- 
gli ammalati ai sani. L’A/lioni pure non dubita che la me- 
desima sia stata trasmessa per consorzio; tantochè leggesi 
nella magistrale opera sua, contagiosa ejus miasmata, non 
ab aere simpliciter; sed ab ts qui in morbosa regione ve- 
nenum contraxerunt in alia loca, etc,, essere stati recati, 
come ne insegnò una più accurata osservazione. Nè di mi- 
nore interesse per certo sono i fatti relativi a Paolo Dal- 
lArmi e Francesco Raffi, di cui G. B. Borsieri racconta 
la istoria, a sostegno appunto della miliarica contagiosità. 
La prova però più convincente, e che non ammette repli- 
ca, si è la propagazione della malattia per innesto, confor- 
me ha ottenuto il Penolazzi. 

Cosa ne emerge da tutto ciò? Che il morbo miliarico 
al pari di tutti li esantemi contagiosi è costituito nella sua 
essenza da un principio morboso sui generis, il quale for- 
matosi nell’ organismo, sotto la influenza di particolari ca- 
gioni, o comunicatogli dall’ esterno, dopo essersi moltipli- 
cato circola per qualche tempo commisto col sangue; pro- 
ducendo molteplici e svariati sconcerti, per poi depositarsi 
alla maniera di crisi sulla superficie cutanea, sotto la for- 
ma di particolari vescicule, da cui appunto dipende il ca- 
rattere fisico che lo distingue. 

Qual’ è la natura di questo principio morboso ? È desso 
un corpo organizzato e vivente di vita sua propria: lo di- 
mostro. 

Fra Ie molte ragioni che stanno ad avvalorare il giudi- 
zio, essere le malattie eruttive e contagiose dipendenti da 
un principio solidamente organizzato, io mi fermerò a con- 
siderarne due soltanto, riputandole a mio avviso  bastevoli 
per provarne la verità. 
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Cercando di interpretare più sopra il significato preciso 
della eruzione nei contagi, facil cosa è riuscito il conoscere, 
dietro la scorta di argomenti irrefragabili, come la eruzione 
stessa altro non sia che una maniera di crisi, di cui la na- 
tura si serve per eliminare dal corpo la materia ostile che 
lo inquina, e per ricondurlo così alle condizioni di primiera 
salute. Ora se una tale materia, o principio morboso, fosse 
allo stato fluido da poter essere direttamente espulso, per- 
chè la natura medesima dovrebbe arrestarsi a mezzo del 
suo benefico atto depuratorio, depositandolo alla superficie 
del corpo, invece di eliminarlo ad un tratto la mercè della 
ordinaria secrezione cutanea, siccome spesso vediamo acca- 
dere in moltissime malattie, che per la via dei sudori si 
sciolgono? Perchè senza oggetto trattenerlo alla pelle, per 
poi dar luogo ad un lungo e complicato lavorio patologico, 
che appunto le fasi diverse della eruzione costituisce, acciò 
venga finalmente cacciato col disseccamento e la desquam- 
mazione che a questa succede? Non è invece più consen- 
taneo alla ragione il credere, che la eruzione predetta in 
simili malattie, altro non sia che una necessità comandata 
dallo stato di solida organizzazione del principio morboso 
in esame; che incontrando nell’ uscire dal corpo una bar- 
riera ‘insormontabile nella epidermide, si trovi costretto di 
colà arrestarsi, per dar luogo all’ indispensabile processo 
eruttivo, onde procurarsi una via al libero egresso, colla di- 
struzione della opponente membrana tegumentale? Parmi 
che tutto contribuisca a dare l'aspetto di verità a questa ma- 
niera di ragionamento. i 

L’altro fatto, che a mio avviso molta importanza rac- 
chiude, si è quello che dalla promiscuità degli esantemi 
proviene. Ben sappiamo a questo proposito come la clinica 
osservazione abbia soventi volte mostrato, e tutto giorno di- 
mostri, la contemporanea comparsa in uno stesso individuo 
di più eruzioni di differente natura ; trovando talvolta com 
pagua al vajuolo la miliare, le peteechie al morbillo, ed al. 
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tre consimili unioni, che per brevità io taccio. Se il prin- 
cipio essenziale di cui tali malattie sono una emanazione, 
fosse un fluido, o un corpo qualunque sottoposto alle leggi 
della comune materia, come intendere di grazia che circo- 
lando per del tempo commisti nel torrente circolatorio san- 
guigno, rimangano inalterati del tutto, da produrre ad un 
tempo il principio vajuoloso la pustola che gli è propria, e 
quello miliarico la vescichetta caratteristica, senza l’ ombra 
del più piccolo cambiamento? Se ciò fosse, bisognerebbe di 
necessità ammettere nuove leggi oltre quelle conosciute, 
che regolano I economia vivente; la qual cosa se sia con- 
sentanea alla ragione, ovvero assurda, è facile ad immagi- 
narsi. Ben s'intende all’ incontro come per particolari con- 
dizioni organiehe, svoltisi o penetrati simultaneamente nel 
corpo i principj di più malattie contagiose , atteso lo stato 
di organizzazione in cui questi si trovano costituiti, inalte- 
rati rimangano, e cogli stessi caratteri si manifestino, come 
se fossero fra loro divisi e vegetanti in separati organismi. 

Che poi questo principio viva d’una vita sua propria, 
ad evidenza lo mostra. la facoltà che possiede di riprodurre 
sè stesso. Mun corpo della natura infatti ha potere di 
moltiplicarsi senza limite, altrochè in virtù della vita: è 
questa una legge universale che non ammette eccezioni. Se 
dunque i contagi hanno la potenza di riprodurre sè. mede- 
simi, come lo attesta il fenomeno meraviglioso che un ato- 
mo di materia appartenente ad una malattia di questo ge- 
nere, introdotto che sia nell’ umano organismo vi produce 
un morbo consimile, e ciò in infinito, passando sempre da 
individuo ad individuo, senza rimanere alterato giammai il 
suo intimo modo di essere, è necessario il conchiudere, in 
forza della legge accennata, che un tale fenomeno non può 
altrimenti discendere che dalla vita propria e riproduttiva , 
che questo principio possiede : una dimostrazione siffatta. 
parmi raggiungere appieno la matematica esattezza. In chè 
poi precisamente consista quest’ ente contagioso, e a qual 
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regno organico della natura appartenga, nol so; bastandomi 
la conoscenza assoluta, incontrovertibile, di questo suo ge- 
nerale attributo nella vita riposto, per l’ oggetto cui mirano 
le presenti ricerche. > 

Come giunge il mercurio a distruggere il principio nel 
quale la intima essenza della miliare si asconde? 

Perchè una tale sostanza dispieghi la sua azione distrug- 
gitrice sul principio o ente accennato, è indispensabile che 
questo si unisca direttamente col sangue, e si sparga così 
per l’intiero organismo; essendo omai abbastanza provato , 
che insieme all’umore sanguigno circola appunto commista 
la materia morbifera. Prima di risolvere però il proposto 
quesito fa di mestieri occuparsi se possa il mercurio essere 
trasportato davvero nel torrente circolatorio. 

Sebbene si neghi da alcuni, e tra gli altri da Cullerier, 
che il mercurio stesso possa percorrere entro i vasi sangui- 
gni, pure esistono tanti fatti, e di una prova così manifesta, 
da non lasciare più dubbio su questo argomento. Fra i 
moltissimi che potrei addurre a sostegno di una tal verità, 
limiterommi in primo luogo a citare le esperienze di Colzon, 
il quale salassando diversi individui nel corso di una cura 
idrargirica, fece cadere il getto del sangue sopra una lamina 
ben netta di rame, e sulla medesima scorse in appresso 
un’ amaigama, costituita dall’ unione del mercurio col rame 
medesimo. — Narra il Velpeawu il caso di una donna morta 
in seguito ad una peritonite puerperale, curata col mezzo 
delle frizioni di unguento napoletano ; ove 1’ autopsia cada- 
verica e l’analisi chimica eseguita da Barruel, dimostrarono 
entrambe la presenza del mercurio adoperato in diversi or- 
gani, e specialmente nelle mammelle. — Meritevoli pure di 
grande attenzione sono le accuratissime indagini da Oester- 
lan istituite allo scopo di determinare se la sostanza in esa- 
me passi nel fluido sanguigno, e di là nel parenchima degli 
organi. Sottoponendo perciò questo sperimentatore dei pic- 
coli gatti alle frizioni con pomata della metà, potè poi co- 
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stantemente rinvenire, col mezzo del microscopio e dello 
scalpello anatomico, il mercurio commisto col sangue, e de- 
posto nelle parti diverse che la macchina animale compon- 
gono. — Una prova irrefragabile per altro, e che pone il 
suggello del vero alle cose discorse finora, si è la virtù an- 
tisifilitica che aquista il latte degli animali sottoposti all’ uso 
dei preparati idrargirici. Notissimo infatti è lo stabilimento 
a tale scopo fondato a Parigi da Damoisseau; e da una 
lunga esperienza omai dimostrata la utilità, che in molti 
casi dispiega questa maniera indiretta di amministrare il ri- 
medio specifico agli affetti da morbo celtico, siccome lo at- 
testano pratici insigni, fra i quali sono da annoverarsi Daw- 
mond ed Assalini, e tra i moderni il distinto ostetrico Le- 
breton. — Da tutto ciò parmi si possa con ogni logica se- 
verità dedurne, che il passaggio del mercurio nel sangue 
e nella trama degli organi è un fatto così ben dimostrato, 
da non ammetter dubbiezza. 

Risoluta così in un modo ineccezionabile la prima qui- 
stione, resta adesso a vedersi quale influenza eserciti il mer- 
curio, posto in rapporto immediato col principio morboso 
in cui la intima essenza della miliare è riposta. 

Qual’ è 1’ effetto che in generale questa sostanza produ- 
ce, una volta messa in contatto di alcuni esseri, che al re- 
gno vegetale, o ai primi gradi della scala zoologica appar- 
tengono? Quello di estinguere in essi costantemente, e con 
somma prontezza la vita. Se dunque il mercurio possiede , 
siccome è innegabile, una tal proprietà, per necessaria con- 
seguenza ne viene, che il principio miliarico risulti distrutto 
nel suo potere morbifico, per la estinzione della vita che 
esso possiede, e in forza della quale soltanto ha facoltà di 
esistere e moltiplicarsi. 

Quavtunque un tal modo di argomentazione non sia che 
il dettato della più castigata dialettica, pure potrebbe obiet. 
tarsi con qualche ragionevolezza, che la estinzione vitale 
dell’ ente miliarico, sebbene probabile, non può dirsi però 
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assolutamente certa, non essendo da alcun fatto provato fin 
qui, che quello cui dà luogo il mercurio fuori dell’ orga- 
nismo, in ugual modo accada entro al medesimo: risolvia- 
mo anco un tal dubbio. 

Nella macchina animale esistono fisiologicamente degli 
entozoi ; e l’ umore spermatico è quello che contiene ani- 
mali di questa natura. Ora se è vero che il mercurio ab- 
bia potenza, anco nel corpo vivente, di estinguere la vita 
di esseri di semplice organizzazione, li zoospermi che a que- 
sta categoria appartengono debbono di necessità andare sog- 
getti a tal fine: e questo appunto è ciò che accade. Ben 
sappiamo infatti, come lo Sprengel ebbe pel primo occa- 
sione di osservare, che negli individui ammorbati da lue 
sifilitica mancavano i vermiciattoli che 1’ umor seminale con- 
tiene. Questa verità discoperta dall’ illustre Autore della sto- 
ria della medicina, impegnò altri a ripetere osservazioni 
consimili; dalle quali venne a risultare però, che non ne- 
gli individui tutti da male venerco infetti, ma in quelli sol- 
tanto che per curare il medesimo aveano fatto largo uso 
di mercuriali, mancava sempre l’entozoa spermatico; sieco- 
me è stato pur confermato ai giorni nostri da alcuni os- 
servatori, che di questa materia in genere hanno formato 
speciale argomento di studio. Facil cosa poi riesce il per- 
suadersi della verità di un tal fatto, producendo in un ani- 
male domestico la saturazione idrargirica, ed esaminando 
poscia col microscopio il suo sperma: costante sarà la man- 
canza degli esseri viventi che in questo si annidano. 

Come il mercurio introdotto che sia nel corpo distrugge 
la vita degli organismi animati che normalmente vi stanno, 
nella stessa maniera estingue quella di alcuni vegetabili, 
che per istato di malattia nel corpo istesso prendono nasci- 
mento. 

Pare omai dimostrato da non altro dipendere la tigna 
che da una pianta parassita la quale si sviluppa nella spes- 
sezza del derma, specialmente del capillizio, suscettibile di 
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comunicarsi per contagio: ed è pur comprovato da una 
lunga esperienza che fra i molti medicamenti adoperati, i 
composti idrargirici sono quelli che più d’ogn’ altro hati 
facoltà di risanare da una sì schifosa e ribelle malat- 
tia; siccome chiara fede ne fanno moltissimi medici, tra 
quali primeggiano Bell, Bosquillon, Hufeland e Giuseppe 
Frank. 

Se dunque la mercè del mercurio estinta viene la vita 
delli zoospermi nel corpo vivente, e distrutta risulta la me- 
desima che la pianta parassita possiede, e che la tigna co- 
stituisce, per la stessa ragione annientata rimaner deve 
quella dell'ente miliarico, o che al regno vegetabile, o al- 
l’altro animale appartenga. 

Procedendo più oltre nell’ esame filosofico di questo ar- 
gomento, noì siamo condotti per necessità ad ammettere , 
che se è vero risultare distrutta la potenza morbifica del- 
l'ente predetto per la estinzione della vita che esso possiede, 
siecome abbiamo stabilito e dimostrato che la vita medesi- 
ma è l elemento comune di tutti i contagi, così dallo stesso 
mercurio debbono essere indistintamente annientati, qua- 
lunque sia la loro forma e natura, essendo in tutti uguale 
il principio pel quale esistono e si riproducono. 

Cosa ci ha insegnato la clinica osservazione a questo ri 
guardo ? Ci ha insegnato, che li Arabi pei primi facevano 
abortire il vajuolo col mezzo delle unzioni mercuriali. Ci ha 
insegnato che i medici, traendo appunto partito da questa 
empirica nozione, in secoli a noi più prossimi applicarono 
questa maniera di cura al morbo sifilitico, e il morbo sifilitico 
fu vinto mirabilmente da questa. Ci insegna in ultimo, che 
ripetuto anco al giorni nostri il metodo degli Arabi, siam giunti 
col medesimo a impedire la eruzione vajuolosa sulla faccia , 
siccome lo provano numerosissimi fatti, fra quali di molto 
interesse per certo sono quelli che Coblin ha descritto nella 
Revue medicale. 

Se dunque il vajuolo, la sifilide e la miliare infermità, 
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tanto diverse per forma e natura, sono tutte in ugual modo 
distrutte da uno stesso principio, il mercurio, è forza con- 
chiudere che in tanta differenza di esterne apparenze, queste 
malattie hanno tutte insieme un elemento comune da cui 
dipende il loro intimo modo di essere; poichè estinto questo, 
cessano quelle di esistere. 

Quantunque senza trascendere i limiti della più severa 
induzione fosse lecito argomentare che quello osservato nei 
contagi predetti debba pure accadere negli altri non ram- 
mentati, non pertanto vediamo ciò che a questo riguardo 
ci offre la clinica esperienza. La esperienza clinica ci am- 
maestra che le sostanze medicamentose, le quali maggior- 
mente si sono mostrate acconcie a modificare i perniciosi 
effetti dei contagi in genere, sono quelle che hanno più 
o meno virtù di estinguere la vita delli esseri menzionati 
più sopra, come il cloro e suoi composti, lo zolfo, la can- 
fora, la china, Vammoniaca, e tutte quelle in una parola 
che col nome di antisettiche sono state distinte. Se poi ci 
diamo a considerare come i trattatisti di pratica medicina 
abbiano sempre raccomandato da anni ed anni l'uso dei 
mercuriali nella cura delle malattie contagiose, noi siamo 
costretti ad ammettere che la osservazione abbia soventi 
volte mostrato la efficacia dei medesimi; poichè ove ciò 
non fosse, non sapremmo intendere davvero una sì gene- 
rale e costante commendatizia. — Ma d’ onde avviene che 
non sempre si sieno ricavati dal mercurio quei benefici ef- 
fetti che si sarebbero dovuti ottenere in forza delle ra- 
gioni poco fa rammentate? La causa principale di questa 
incostanza di risultato, a parer mio, dipende dal non avere 
avuto i medici per guida alcun principio razionale nella 
amministrazione di tale rimedio ; per cui indotti ad ope- 
rare così da una semplice nozione empirica, non potevano 
misurare la cura idrargirica a seconda del bisogno, spingen- 
dola tant’ oltre da rendere saturo 1’ organismo il chè, co- 
me sappiamo, è indispensabile perchè si verifichi l' anni- 
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chilamento completo di quell’essere misterioso, da cui di- 
pendono le infermità di questa natura. La esperienza cli- 
nica adunque di più e più secoli ha dimostrato la utilità 
degli antisettici, ma soprattutto dei mercuriali, nella cura 
dei diversi contagi; dovendosi la incostanza dell’ esito at- 
tribuire in gran parte al modo incompleto ed irrazionale 
con che sonosi necessariamente adoperati finora. 

Penetrato dalla forza persuasiva delle esposte ragioni, è 
qualche tempo che mi son dato con fiducia a curare i 
morbì contagiosi per mezzo dei composti idrargirici, ed il 
fatto non ha smentito fin qui le concepite speranze, il pro- 
nunziato giudizio. — À questo proposito io posso accertare 
che quanto dal nostro Acerbî, e più di recente ancora da 
Lombard di Ginevra, è stato detto intorno alla utilità del 
calomelano, nelle forme diverse che la febbre tifoidea co- 
stituiscono, ho avuto ampia occasione di confermarlo, spe- 
cialmente in quest’ anno, nel quale stragrande è stato il nu- 
mero delle medesime ; tanto che, unendo la mia debole 
voce a quella dei citati serittori, io raccomando un tal far- 
maco secondo le norme prescritte, assicurando che non avrà 
giammai a pentinserne chiunque si determini a sperimen- 
tarlo. | 

Dopo l’ esposto, chiaro apparisce con quanta sapienza il 
profondissimo Brera, appoggiato a numerose e gravi auto- 
rità, mon che al fatto proprio, raccomandasse caldamente 
i mercuriali, come quei rimedj che sono dotati di una azione 
quasi specifica contro î contagi. — Ma per quali cause una 
tale commendatizia non è stata accolta finora con quella 
piena fiducia che meritava? Perchè nessuna ragione scien- 
tifica invitava a seguirla; perchè espressa in genere, senza 
essere convalidata da fatti di tal natura da non ammettere 
dubbiezza ; perchè in ultimo niuna norma potendo prescri- 
versi intorno alla misura da adottarsi nell’ uso dei mercu- 
riali, incerto doveva esser l’ effetto da questi operato: tali 
vuoti più non esistono adesso. 


360 

Ricapitolando pertanto le cose principali più sopra de- 
scritte, noi possiamo rigorosamente concludere: 

Che la miliare al pari di tutte le malattie eruttive, su- 
scettibili di comunicarsi per contatto, riconosce per causa 
prossima la presenza di un principio morboso specifico, cir- 
colante per qualche tempo col sangue, e che poi va a de- 
positarsi.a maniera di crisi sulla superficie del corpo, sia 
questa dalla pelle o dalle membrane mucose costituita. 

Che il principio morboso predetto non in altro consiste 
che in un essere organizzato e vivente di vita sua propria. 

Che tutte le sostanze che hanno più o meno potenza 
di estinguere la vita degli esseri di semplice organizzazione, 
tanto al regno vegetabile che a quello animale appartenga- 
no, la esperienza clinica di molti secoli ha dimostrato riu- 
scire vantaggiosissime nella cura dei contagi in «generale. 

Che il rimedio però che senza confronto sopra tutti pri- 
meggia sì è il mercurio e suoi chimici composti; tanto che 
può dirsi esser questo il vero specifico delle malattie che 
ci occupano. 

Che tutto porta a credere che la sperimentata utilità 
dei mercuriali nel vajuolo, sifilide, miliare, febbri tifoidee 
e morbo cholera, debba ugualmente verificarsi anche nelli 
altri contagi non rammentati. 

Che per ottenere 1’ effetto desiderato è necessario  pro- 
durre la saturazione dell’intiero organismo, acciò non ri- 
manga neppure un atomo di materia contagiosa privo della 
influenza distruggitrice della sostanza medicinale in esame. 

Che l’unico criterio clinico pel quale sia dato conoscere 
l’ avvenuta saturazione idrargirica, ‘consiste nell’incipiente 
turgore della membrana mucosa che le gengive riveste. 

Che nel trattamento curativo dei contagi non bisogna 
limitarsi soltanto a quello specifico, ma fa di mestieri al 
tempo medesimo di favorire con ogni mezzo i conati della 
natura, diretti ad espellere il principio morboso dal corpo; 
di abbattere i principali sconcerti e le complicanze che 
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queste infermità accompagnano; per ultimo, di sostenere in 
una giusta misura le forze fisiche degli ammalati. 

Io so che molto rimane a farsi tuttora intorno a sì grave 
e complicato argomento; ma so al tempo medesimo che 
non può questo essere appieno esaurito dall'opera di un 
solo, richiedendosi quella collettiva di molti ; per parte mia 
frattanto dirò con Marziale: Quid potui feci, faciant meliora 


potentes. 
—— ee RICER e 


Osservazioni sulla sifilides raccolte nelle sale dell O- 
spedale Maggiore di Milano dal dott. GI®. CLERECE, 
medico primario di detto pio luogo. ( Continuazione 
della pag. 84 del precedente fascicolo, e fine ). | 


CaprroLo Terzo. 


Quali le parti che occupano le forme veneree e l’ordine 
che seguono nel loro presentarsi. 


I sintomi primitivi e secondarj della sifilide sono contrasse- 
gnati nettamente dalla stessa loro forma, l w/cero rappre- 
sentando; come già si disse, ogni locale attuazione del vi- 
rus venereo nei punti di suo primo innesto, ed il tubercolo 
le impressioni successive del virus medesimo nei diversi 
punti lontani dal luogo, pel quale fu introdotto nella nostra 
economia. Per la ricognizione pertanto dei sintomi primitivi 
e secondari venerei dovrebbe bastare la sola e semplice pre- 
senza dell’uno o dell’altro dei suindicati due tipi cardinali 
ovunque si trovassero. 

Siceome però ad onta di questo sicuro criterio riesce 
pur talvolta difficile di distinguere agli atrj di prima infe- 
zione quali sieno le primitive e quali le forme secondarie 
per quella legge, che abbiamo altrove già accennata, della 
tendenza dell’ uno di essi tipi a trasformarsi nell’ altro; così 
per questa ragione come pel pregiudizio dei pratici empi- 
risti di considerare ogni forma, v. g. al pudendo per il pro- 
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dotto di avvenuta locale infezione, troviamo ora necessario di 
ricorrere ad altra risorsa per sciogliere queste rare, ma pur 
contingibili evenienze. 

Se vi abbia adunque agli ordinarj atrj d’ infezione per 
impuro commercio e per impuro allattamento località spe- 
ciali esclusivamente occupate dai sintomi primitivi, ed altre 
dai sintomi secondarj, ecco lo scopo della prima parte di 
questo terzo capitolo e la risorsa definitiva che ci resta di 
esporre a compimento della diagnosi. Le forme per eredità 
non godono di questo privilegio, perchè tutte di seconda de- 
rivazione. Non entrano perciò nella questione. 

In quanto alla seconda parte di questo medesimo capo, 
relativa all’ ordine, che seguono le forme veneree secon- 
darie nel loro presentarsi, prenderemo in esame le diverse 
traslazioni del virus dalle sue sedi primitive in confronto 
del diverso modo di loro origine 0 per impuro commercio, 
o per eredità, o per impuro allattamento, svariando questi 
trasporti del male da luogo in luogo secondo questa triplice 
distinzione. Così il medico potrà raccogliere anche da que- 
sto lato qualche utile criterio se non altro per constatare 
la provenienza del male o dalPuno o dall altro dei sucen- 
nati tre modi d’ infezione. 

Per sciogliere questi due punti di diagnosi differenziale 
tra sintomo e sintomo, tra provenienza e provenienza, poco 
avremo da aggiungere alle cose già esposte nei precedenti 
capitoli; anzi non avremo che a riportarci ad alcune delle 
principali loro conclusioni, serbando la maggiore possibile 
parsimonia per non cadere in viziose e stucchevoli ripeti- 
zioni. È facile così di scorgere che noi daremo fine in po- 
che pagine a queste ultime ricerche. 


Arricoro I. — Delle sedi speciali delle forme primitive e se- 
condarie agli atrj di prima infezione per impuro com- 
mercio e per allattamento. 


Incominciando dall’atrio principale per impuro commer- 
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cio, sino dai primi mesi che fui chiamato a dirigere la cura 
dei venerei, mi colpiva nelle sale delle prostitute la costante 
osservazione, che i sintomi al pudendo si presentavano quasi 
esclusivamente sotto la forma di uleeri, e che nelle sale 
delle balie e dei poppanti si presentavano sotto la forma 
di tubercoli. Sino a questo punto non vedeva più oltre. 

In seguito cessate le prime impressioni della novità, che 
sono sempre vaghe ed indeterminate, adoechiando con mag- 
giore attenzione a parte a parte ogni singola regione pu- 
denda, veniva finalmente a conoscere un altro fatto generale, 
cioè: che nelle prostitute e nelle donne non prosutute in- 
fette per impuro commercio gli ulceri avevano stanza pri- 
vilegiata costantemente o alla fossa naviculare , 0 ai contorni 
dell’ orificio dell’ uretra, o al clitoride, o all’ ostio vagi- 
nale, e che non mai occupavano situazioni del pudendo 
meno recondite e centrali, se si cecettui talvolta la parte in- 
terna delle piccole labbra. 

A meglio assicurarmi dell’importanza di queste osserva- 
zioni relative alla specialità delle designate sedi proprie alle 
forme primitive per impuro commercio, e per meglio as- 
sicurarmi sin dove fossero vere, sentiva il bisogno di muove 
osservazioni in via di raffronto. Per ciò passando al com- 
parto balie e poppanti esaminava ogni giorno accuratamente 
quelli fra costoro in cui il male erasi trasportato seconda- 
riamente al pudendo, e raccoglieva per futto pur costante 
e generale, che i tubercoli non invadevano che i soli con- 
torni dell’ esterno pudendo, le grandi labbra e tutt'al più 
le piccole, sempre però nella loro pagina esterna. Come 
fosse loro vietato di portarsi più addentro, nessuno di essi 
violava le parti poe’ anzi nominate di esclusivo seggio delle 
forme primitive. Queste osservazioni furono ripetute le mille 
volte pel corso di quasi sette anni, che rimasi alla eura dei 
venerei, sempre col medesimo ed identico risultato si nelle 
prostitute che nelle non prostitute, sì nelle balie che nei 
bambini affetti da labe gentilizia. 
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Le diverse località interne occupate dalle primitive (ul 
ceri) ed esterne occupate dalle forme secondarie ( tuber- 
coli) nel comparto uomini da prima fermavano meno la 
mia attenzione. Causa era la rarità in questo comparto delle 
forme secondarie ai genitali (4), ed il difetto quindi di nu- 
merosi confronti tanto necessar]j a metter sott’ occhio lucida- 
mente questa osservazione. Manifesta a chiare note erami nel 
comparto delle donne, dove avevo invece ad osservare forme 
primitive ai genitali per impuro commercio, e forme secon- 
darie quivi traslatate dalla sifilide per eredità e per impuro 
allattamento, ossia ‘tutti i termini di confronto per ben fis- 
sare l’attenzione su questo duplice fatto. Anzi mi sarebbe 
forse sfuggito dalla vista negli uomini, senza la guida di quanto 
aveva già fissato nelle donne, nelle balie e nei bambini. 
Ma comunque la distinzione delle diverse sedi delle for- 
me primitive e secondarie ai genitali maschili non colpisca 
coll’ eguale prontezza come ai genitali muliebri, pure, una 
volta fissata, è di altrettanta chiarezza ed evidenza, limitan- 
dosi anche nel sesso virile gli ulceri sempre e costantemente 
o all’epitelio interno del prepuzio, o al frenulo, o alla li- 
nea d’incoronamento , o al glande, alle parti insomma in- 
capucciate dal prepuzio e fornite di squisita sensibilità aventi 
nell’ estro venereo attiva cooperazione; e limitandosi i tu- 
bercoli alla cute del pene, dello scroto, alle parti esterne 
dei genitali, dotate invece di un’ ordinaria sensibilità, e non 
solidariamente interessate nell’ estro venereo. Accenno a que- 
sti rapporti fisiologici, astenendomi del resto dal fabbricare 


castelli in aria. 
Mi sarà lecito adunque di asserire con tutta certezza, 





(1) Negli uomini infatti il modo d’infezione è quasi esclusiva- 
mente per impuro commercio; quindi le forme ai loro genitali non 
sono che ulceri, È poi raro che il male si trasporti al pudendo ses 
conda riamenfe, 
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che, prescindendo anche dalla forma, i sintomi primitivi 
e secondarj al.pudendo si possono riconoscere dalle spe- 
ciali località, in cui si presentano in questo medesimo atrio 
d’ infezione, e perciò che un tubercolo attecchito ad una 
delle parti centrali pudende maschili o femminili sia un 
ulcero trasformato, e viceversa che un ulcero alle grandi 
labbra, o più esternamente, sia un tubercolo passato ad ul- 
cero secondario. 

Quante e quali sieno le utili applicazioni, di cui sono 
suscettibili le surriferite osservazioni, ognuno il può da sè im- 
maginare. Le diremo im sunto: la terapia per la diversa 
cura reclamata dalle forme primitive e secondarie ; la me- 
dicina legale per decidere con sicura cognizione se una data 
forma al pudendo sia primitiva o secondaria, allo scopo di 
appoggiare coll’ esame fisico un punto di accusa, ovvero di 
respingerlo con eguale fondamento ; il nostro ospedale per 
garantirsi da un’ indebita pensione a favore di quelle fra le 
balie, che affette da impuro commercio, pur allegassero, na- 
scondendo la vera origine del male, di averlo contratto da 
un esposto di Santa Caterina per opera dell’allattamento (4). 

Beniamino Bell (2) discorrendo sugli ulceri così detti 
secondarj e sull’ ordinaria loro provenienza da pustole (me- 
glio noi diremo tubercoli ) passati ad esito di ulcerazione 
dice, che appariscono in qualunque parte del corpo; ma es- 
sere degno di riflesso che non erompono mai o rarissima- 
meate al genitali. « Infatti, così letteralmente, le ulceri vene- 
« ree di queste parti da infezione interna sono un accidente 
« che di rado cade sotto la nostra osservazione. Quasi ogni 
« ulcero sopra i genitali può essere riferito ad un’ applica- 





(1) Vedi il capo secondo di questa Memoria al $ della sifilide 
dei neonati. Fascicolo di luglio corrente anno. 

(2) Beniamino Bell. « Delle malattie veneree », tom. II, p. 62, 
S VII delle ulcere veneree, Venezia MDCCXCV, 
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« zione locale del miasma ». Da queste poche parole seor- 
gesi, che l’addotta osservazione del Bell è affatto incom- 
pleta e generica, non particolarizzando le parti speciali pu- 
dende occupate dall’ ulcero primitivo e secondario, di cui 
abbiamo noi testè fatto menzione. In mancanza di chè ri- 
mane, come corpo morto, di nessuna applicazione pratica, 
non ricevendo la diagnosi alcuna dimostrazione. 

Così dicasi del Lertrandi. Particolarizza egli assai bene 
i punti del pudendo, su cui si sviluppano gli ulceri essen- 
ziali e primarj; ma non fa parola dei posti speciali in via 
di confronto che occupano i tubercoli e gli ulceri secon- 
darj al pudendo medesimo. Ond’è che anche le osserva- 
zioni di questo nostro italiano, isolate da ogni necessario 
raffronto tra forma e forma e tra luogo e luogo, rimangono 
là scritte nella classica sua opera qual’arida descrizione , ma 
non fecondate da un vero spirito di osservazione e sterili 
anch’ esse perciò di ogni risorsa clinica differenziale. 

Eccone il testo (4). « Queste ulceri essenziali o primarie 
« nascono in quello stesso luogo dove è stato infisso |’ ato- 
« mo del veleno; questo però negli uomini suole penetrare 
« solamente o la sostanza vascolare spugnosa del balano, o 
« la faceia interna del prepuzio dove vi è il tenue epitelto, 
o la corona della ghiandola, ove sonovi le glandule odo- 
rate, le quali parti o per la tenuità o spugnosità , o per 
le aperture dei loro canali possono più facilmente assor- 
« bire e trattenere l’ umore velenoso, che dalla persona con- 
cumbente si esprime, e per la stessa ragione si può co- 
municare alle labbra, alla lingua, all’ano, alle mammelle, 
quivi essendovi anco o il tenue epitelio, o una sostanza 
rara, spugnosa, vascolare, cripte o ghiandole coi loro 
« vasi aperti. Nelle donne sogliono pullulare sulla faccia in- 
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(4) Bertrandi. « Opere chirurgiche; delle malattie veneree ». 
Tomo VII, pag. 2,° 


367 
« terna della vulva, attorno la clitoride o | orificio dell’ u- 
« retra, sulle caruncole mirtiformi, sulle ninfe, al margine 
« della vagina, ove anche è tenue l' epitelio, molle, umida, 
spugnosa la sostanza con molte lacune e ghiandole, ru- 
« ghe e solchi, dove facilmente si può trattenere il veleno », 

Alle cause addotte dal Bertrandi per spiegare le parti- 
colarizzate località dell’ uleero venereo ai genitali potreb- 
besi aggiungere anche la facile lacerazione di questi esili e 
teneri tessuti durante il coito in forza dello sforzato attrito 
cui sono esposti nell'atto venereo e in forza della violenta 
distensione che soffrono. Ogni lesione di continuo, quan- 
tunque minima ed appena percettibile, presenta una circc- 
stanza favorevole al facile innesto del pus venereo, ed alla 
conseguente genesi dell’ ulcero in quell’ uno o più punti che. 
furono lesi od escoriati. Nè questa opinione sembra lontana 
dal vero quando si consideri, che sebbene le parti interne 
pudende sieno tutte nell’ egual grado impressionabili dal vi- 
rus, pure ordinariamente non si hanno dopo un atto im- 
puro che uno o due ulceri o poco più, e che non mai l’in- 
fezione è generale in tutti i punti dell’ estesa loro superficie. 
Ciò posto la vantata immunità di taluni dalle offese d’ im- 
pura venere non potrebbe dipendere, fra le altre ragioni, 
anche dalla maggiore resistenza dei tessuti delle parti in- 
terne genitali, e dalla loro meno facile lacerazione ? 

Ma avanti tutto questo stà un’incognita inesplicabile, 
la domanda, voglio dire, perchè le forme secondarie rispet- 
tino le spugnose e morbide località delle forme primitive, 
e vadino a ferire invece. quelle dei genitali ricoperte di cu- 
ticula di più stipata tessitura. Il nostro Autore, che non 
aveva fatto distinzione tra sedi e sedi, tra forma e forma 
ai pudendi, non poteva immaginarsi questa diflicoltà, né 
scorgere la legge misteriosa della duplice serie dei fatti, 
che abbiamo posto sott’ occhio dei colleghi a schiarimento 
della diagnosi. 

Anche ai moderni sifiliografi sfuggi di vista la distinzione 
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delle diverse località delle forme veneree primitive e se- 
condarie ai genitali, per quanto io sappia, e abbia potuto 
convincermi colla lettura. Nè credo in prova di questa mia 
proposizione di dovermi addossare 1’ improba fatica di citare 
i diversi scrittori di sifilide per dir solo, che non fanno 
cenno di sedi al pudendo proprie sì delle forme primitive 
che secondarie. | 

Chi abbia ben fissata questa distinzione, oltre all’ essere 
padrone della diagnosi differenziale tra sintomo e sintomo ai 
genitali, non meraviglierà se gli ammassi di tubercoli al- 
} esterno pudendo accompagnati da enfiagione molesta, lu- 
ridi e vegetanti, sieno ordinariamente arrendevoli ai mezzi 
di cura, e se all’ opposto una piccola ulceretta unteriana na- 
scosta in qualche punto recondito dei genitali sia invece or- 
dinariamente pervicace e talvolta di lunga, eterna durata. 
Chi ben ricorda poi il diverso grado di contagiosità dell’ ul- 
cero e del tubercolo, e l'incapacità di quest ultimo a tra- 
s:inettere il proprio virus se non allo stato di esulcerazione 
o di ulcerazione, non avrà egli pure a meravigliare se i 
detti ammassi al vestibolo del recesso di venere, a confronto 
degli ulceri, sieno un debole semenzajo di contagio. 
È opinione che la materia del veleno sifilitico penetran- 
do nell’ uretra dia luogo in alcuna delle sue parti ad un ul. 
cero primitivo, designato dai pratici coi seguenti sintomi : 
da un senso di cociore circoscritto ad un punto dell’ ure- 
tra, da una grossezza lenticolare al medesimo luogo, sen- 
sibile anche al tatto pereorrendo la superficie mediana 
e posteriore del pene con un dito, nonchè da scolo  tal- 
volta striato di sangue. Io però affidandomi alla legge sue- 
sposta delle speciali località pudende occupate dalle forme 
primitive e secondarie inclino a credere, che questo ulcero 
uretrale sia non altro che un tubereolo passato ad ulcero 
secondario. In conferma di chè giova anche riflettere, che 
l’ulcero uretrale non è mai di prima presentazione, ma che 
sopravviene più o meno lungo tempo dopo la comparsa di 
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ulceri ai genitali. Comunque sia, stà il fatto che vuol essere. 
questo sintomo combattuto come ogni altro accidente secon- 
dario coi mercuriali, e che 1 ordinario trattamento locale 
delle forme primitive riesce affatto inutile. Ciò valga a di- 
mostrare l’importanza di ben distinguere le diverse sedi 
delle forme primitive e secondarie al pudendo, se non altro 
come seandaglio di una più giusta diagnosi e dell’esatto me-, 
todo di cura da adoperarsi. 

L’ulcero uretrale è tirato in scena da altri per provare, 
che | umore sifilitico e gonorroico sono un identico virus, 
in vista che quest ulcero è sempre o quasi sempre accom- 
pagnato dallo scolo. Giacchè l'associazione delle idee mi ha 
guidato fuori del mio centro dirò tuttavolta, chei medici che 
così la pensano non si avveggono essere la blennorragia in 
questo caso dipendente unicamente dall’ irritazione promossa 
dalla presenza di questo sintomo in un punto qualsiasi della 
mucosa uretrale, da cui si diffonde poi su tutta |’ intiera 
sua superficie uno stato di sovraeccitazione, ed aver per- 
ciò questo scolo semplicemente irritativo nulla di comune 
col carattere della blennorragia virulenta. 

Vi ha degli individui , i quali riferiscono di aver ripor- 
tato dopo un impuro congresso, per primo sintomo di ma- 
lattia, dei tubercoli alle parti esterne genitali. Sono questi in 
assal scarso numero. V' ha degli altri, e questi in co- 
pia, i quali riferiscono di aver acquistato dopo un atto 
venereo ulceri e tubercoli. Chi diriga una sala di venereì 
si abbatte talvolta in simili contingenze, ma sempre scorge 
ciascuna di queste due serie di fenomeni schierata a suo po- 
sto, e verifica che l'una precede ordinariamente lo svi- 
luppo dell’altra, fosse anche per poco, pochissimo tempo. 

Per quanto possano illudere tali fatti, la. legge della 
priorità delle forme primitive sulle secondarie non è scon- 
volta da questo spurio ordine di cose. Se facciasi un esame 
diligente ed accurato dei pochi ammalati, che depongono 
di non aver osservato altro accidente al loro pudendo al- 
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l infuori dei tubercoli, di cui sono infetti, st arriva ordina- 
riamente a sapere che il loro sviluppo non avvenne poco 
dopo il coito impuro; ossia in quello spazio di tempo in 
cui di solito si presentano gli ulceri, ma assai più tardiva- 
inente , cioè nel torno . riservato alla presentazione non 
precoce delle forme secondarie. Si arriva inoltre, ben 
esaminando, ad avere il convincimento, che que’ tubercoli 
furono probabilmente preceduti da forme priiitive o non 
avvertite dal malato, o non riferite per male inteso pudore. 
Così del pari fatto un diligente esame degli altri individui 
che presentano ai genitali ulceri e tubercoli, se. costoro 
sieno sinceri e sappiano rendere buon conto, risulta che ai 
tubercoli precedettero degli ulceri, fosse anche per poco 
tempo, e che lo svolgimento delle due forme non fu mai 
assolutamente contemporaneo. 

Comunque sia, non sarebbe poi nemmeno necessario 
che una forma secondaria, perchè debba dirsi tale, sia in- 
dispensabilmente preceduta da forme primitive, nel chè sta 
l’unica eccezione alla regola suesposta. Basti il qui ricordare 
quanto già abbiamo esposto in merito ai bambini, che hanno 
contratto la sifilide nell’ utero materno. Essi ‘nascono ordi- 
nariamente senza forme veneree esterne e manifestano sol 
dopo qualche tempo dalla nascita, in date posizioni della 
cute, dei tubercoli i quali perciò mal si direbbero primitivi 
non essendo |’ espressione di locale innesto, ma simbolo di 
preceduta e generalizzata infezione in tutti i sistemi impres- 
sionabili od in alcuno di essi; nel chè sta il vero senso 
della parola secondario. Basti finalmente il ricordare che 
il virus, come dicesi, non lascia sempre le sue solite impronte 
locali nelle parti per le quali entrò nell'organismo. E que- 
sto è il caso però raro, rarissimo di quegli individui ne’ quali 
la sifilide si presenta per primo sintomo o con eruzioni cu- 
tanee generali, o con sintomi anginosi, o con dolori osteo- 
copi o con altri accidenti terziarj dopo mesi e mesi dall’es- 
sersi esposti a venere impura, e nei quali sta perciò la 
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convinzione di esserne sortiti illesi. lo però dubito che non 
abbiano sofferto alcun sintomo: locale. 

Unico caso chiaro ed. evidente di tubercoli primitivi, se 
così può denominarsi una forma secondaria, è quello da noi 
già addotto all’ articolo della sifilide delle balie per impuro 
allattamento, comunicata ai loro mariti sotto la forma-di tus 
bercoli alla cute della verga come sintomo di prima pre- 
sentazione, ma non primitivo, giusta il vero significato della 
parola. Del resto il fatto de’ bajlotti, per tal modo affetti 
dalle loro mogli, è così eccezionale all’ addotta regola ge- 
nerale, che è forza farne una leggea parte propria della 
sifilide delle balie per impuro allattamento, senza azzardarne 
alcuna spiegazione. 

Vi hanno casi. finalmente in cui si direbbe, che la fis- 
sata legge delle località speciali occupate al pudendo delle 
forme primitive e secondarie, possa soffrire essa pure delle 
eccezioni. Quali sieno queste apparenti eccezioni lo abbiamo 
già detto nelle prime pagine del presente capitolo, ennun-. 
ciandole innanzi tutto per meglio fissare l’ importanza dia- 
gnostica di questa legge medesima. Non ritornerò quindi a 
dire che gli ulceri i quali s’° incontrano alle parti esterne 
pudende sono tubercoli passati ad ulceramento, e che i 
tubercoletti i quali si possono riscontrare alle parti interne 
dei genitali sono ulceri trasformate in tubercoli per eccesso 
di condizione plastica. 

Sin qui delle forme primitive e secondarie agli atrj di 
prima infezione per impuro commercio. Le stesse due leggi 
hanno luogo anche in quelli per impuro allattamento. Per 
non ripetere pressochè le medesime cose diremo in ter- 
mini generali, che nelle balie si manifestano inalterabil- 
mente le forme primitive sotto il tipo di ulceri ai capezzoli 
e specialmente alla loro radice; che quivi si manifestano 
qual parte abboccata dai poppanti infetti da lue, e qual 
parte rivestita di tenero epitelio e ricca di cripte e di ghian- 
dolette; e che le forme secondarie erompono invece succes- 
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sivamente sotto la forma di tubercoli all’ingiro ‘dell’ areola, 
e talvolta anche sul corpo delle mammelle. Nei poppanti, 
mutatis. mutandis., si avverano pure queste due leggi di 
forma e di luoghi occupati dai sintomi primitivi e secon- 
darj. Gli angoli della bocca sono il luogo ove per essi si 
innesta. il virus venereo mediante l'allattamento. Le prime 
impressioni del male sotto forma di ulceri o di afte si ma- 
nifestano infatti. in questi due punti orali, coperti di tene- 
ro e fragile epitelio, ché si possono perciò paragonare alle 
parti centrali degli altri atrj d’ infezione. Le forme seconda- 
rie, se avvengano in vicinanza dell’ innestato virus, ciò che 
non succede che di rado, amando di svolgersi in parti lon- 
tane da questo primo centro d’ infezione, vi fanno corona 
in prossimità dove la cute prende maggior consistenza. 


Arricoro HI. — Dell’ ordine con cui si succedono le forme 
secondarie alle primitive. 


A migliore illustrazione della diagnosi non voglio om- 
mettere di porre a contributo anche l’erdine con cui le forme 
secondarie sopravvengono alle primitive qual mezzo distintivo, 
d’ onde poter conoscere, anche in base al semplice decorso 
del male, se questo provenga da impuro commercio, o da 
labe ‘ereditaria, o da impuro allattamento. 

Nella sifilide per impuro commercio tutto è incerto, il 
quando sia il virus per varcare i suoi primi confini di lo- 
cale infezione, ed i punti ove sia per eleggersi nuova sta- 
zione. Abbiamo già visto, che 1 suoi sintomi primitivi si di- 
staccano difficilmente dalle loro sedi, e che lungamente vi 
restano stazionar], d’ onde. abbiamo, argomentato essere d’in- 
dole piuttosto tenace a mantenersi in posto e poco proclive 
a smuoversi. I fatti su cui si appoggiò questa induzione fu- 
rono l’indicato scarso numero delle forme secondarie nelle 
sale delle prostitute e degli uomini, ed il vistoso. Invece 
delle forme primitive, non chè la narrata nessuna influenza 
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della cura cauterizzante, a termpo debito istituita; a produrre 
questi risultati numerici, estinguendosi gli uleeri primitivi 
anche a sè abbandonati, ben molte volte senza sequela di 
sorta in lontane parti. Lo svolgersi della sifilide secondaria 
per impuro commercio è adunque un fatto, che norì si può 
sempre predire con tutta sicurezza. Troppo diverse sono poi 
le epoche notate dai pratici, in cui essa suole avverarsi, per 
poter determinare il quando delle sue successioni. In genere 
solo possiamo dire, essere raro che traslochi dai suoi covi 
primitivi quando nori sieno per anco cicatrizzate le forme 
di primo innesto, sebbene non sia difficile. di vedere in 
una sala di venerei, affetti da impuro commercio, ulceri al pu- 
dendo e forme secondarie al di là di questo atrio d’infezione. 

Nella sifilide per impuro commercio non è pur possibile 
di predire i. punti ove i suoi sintomi secondar) saranno per 
fare nuova comparsa. In alcuni è la cute della fronte che 
viene attaccata per primo sintomo costituzionale. In altri è 
l’angina ulcerosa o tubercolare che apre questo nuovo or- 
dine di cose. In altri un’ eruzione cutanea parziale o gene- 
rale; in altri un’ottalmia; in altri finalmente dei tubercoli 
all’ esterno pudendo, avvenimento però assai raro. Nè man- 
cano esempi in cui la sifilide secondaria si svolge ad un 
tempo su diversi tessuti cutanei con combinazioni binarie, 
e talvolta anche ternarie. Vha di più, che tal’altra saltando 
a piè giunti i comuni integumenti si getta a dirittura sulle 
parti profonde, dando così luogo a manifestazioni terziarie. 

Il sintomo, che la sifilide secondaria spiega meno irre- 
golarmente sarebbe il così detto bubbone inguinale, giacchè 
esso sì presenta in uno stadio fisso del male, cioè quando 
ancor sussistono gli ulceri ai genitali, nè mai dopo la loro 
scomparsa, a differenza dei veri sintomi secondari, i quali 
di regola si sviluppano lorchè sono passati a guarigione le 
forme primitive. Esso però va escluso da queste nostre con: 
siderazioni sull’ anormalità di presentarsi della sifilide secon» 
daria; sia perchè dai sifiliografi moderni non è posto. fra 
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i sintomi secondarj, ma segnalato qual sintomo di pura tran- 
sizione, sia perchè, se vogliasi dar valore alle molte osser- 
vazioni cliniche già dedotte sulla di lui natura puramente 
irritativa, non è sintomo di progressiva infezione venerea. 

Nella sifilide per impuro allattamento tutto è invece più 
uniforme e meglio ordinato. È assai raro che il male in- 
cominci e termini negli ordinarj suoi atrj d’ infezione. Esso 
ha una tendenza quasi invincibile a trasferirsi al di là della 
locale sua applicazione, sicchè può pronosticarsi che, sal- 
date le ragadi veneree ai capezzoli della balia, e le afte 
dello stesso carattere agli angoli della bocca nei poppanti 
guadagnate per impuro allattamento, il male farà tregua per 
poco tempo, per darsi poi a vedere in altri punti della cute 
secondariamente. 

Tanta è poi la costanza ed il trasloco della prima succes- 
sione morbosa da aspettarsi, che si potrà pronosticare altresì 
Ja sede principale che essa andrà a colpire. Il pudendo 
esterno è. il primo bersaglio dove sempre mira la sifilide 
primitiva per impuro allattamento ne’ suoi trasporti. Di mille 
balie, di mille poppanti, affette le une di ragadi ai capezzoli, 
gli altri di afte orali, è raro esempio che il virus ‘non di- 
scenda a questa sede, quasi direbbesi, mi si perdoni'la me- 
tafora, per giuoco di polare simpatia, e che prendi altra via. 
Sono a segnarsi cum albo lapillo le eccezioni a questa re- 
gola, la quale offre una vera antitesi a quanto di svariato 
avviene nella sifilide secondaria per impuro commercio. 

A questa regola indeclinabilmente vanno pure soggette 
quelle donne le quali prestandosi a succhiare il seno delle 
nutrici, aventi ragadi veneree ai capezzoli da impuro allat- 
tamento per sgorgare loro il seno, aquistano primamente il 
male agli angoli della bocca sotto forma di afte al pari dei 
poppanti per allattamento. Così avviene pure degli individui 
che per uso promiscuo di utensili contraggono la sifilide, 
di provenienza di un lattante o di una balia, alla bocca. 

Le successioni morbose poi che si verificano in seguito 
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a questo primo avvenimento secondario non ‘sono invaria- 
bilmente soggette a regola. Per altro la gola è una delle 
parti il più di frequente bersagliate, o sotto forma di angina 
tubercolare, di angina ulcerosa, ma più frequentemente sotto 
la forma di angina eritematica, e dopo questa i comuni in- 
tegumenti delle varie province del corpo. Merita poi qui di 
essere ricordata l'osservazione, di cui già fu cenno, che nelle 
balie e nei poppanti il virus non si trasporta mai o quasi mal 
ai tessuti profondi, e che le carie, le esteopie, le esostosi 
sono fenomeni così inusitati in queste due classi di indivi- 
dui, che ove occorrano si può sospettare, massime se trat- 
tasi di poppanti, che la provenienza del male sia di tutt’ al- 
tra derivazione che da impuro allattamento, ossia da virus 
d’origine, gentilizia. 

Nella sifilide per eredità dei neonati finalmente i primi 
trasporti del male dall’ interno, ove occultamente cova, al 
di fuori, sono pure diretti da una regola sempre o quasi 
sempre costante. La prima di lui manifestazione, come dis- 
si nei brevi cenni della sifilide ereditaria, va a colpire le 
parti esterne genitali edi loro dintorni; il secondo passo del 
male è un salto che fa dal pudendo agli angoli della bocca. 
Sono così normali queste due rappresentazioni, Y una in 
seguito all’altra dopo un certo intervallo di tempo, ordina- 
riamente non lungo, da destare meraviglia. Debitamente cu- 
rate queste due impressioni della sifilide ereditaria Y una 
all’ altra successiva è difficile. che abbiano luogo, come 
nelle balie, altre successioni morbose alla gola, alla cute, il 
male troncandosi definitivamente nella via ‘ordinaria; e se 
procede più avanti v’ ha una replica di quanto si osserva 
nelle balie medesime, e ne’ poppanti affetti dalla lue per 
impuro allattamento. 

Riassumendo possiamo dire adunque, che ia sifilide per 
impuro commercio si può distinguere anche dalla sifilide 
per impuro allattamento e per eredità dal suo anomalo de- 
corso, dalla poca sua tendenza a promuovere delle sueces- 
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sioni morbose e dall’instabilità delle istesse sue successioni 
vaghe e slegate d’ ogni ordine di progressiva evoluzione. 
Il regolare e successivo presentarsi di alcuni dati sintomi in 
aleune date parti si può assumere adunque come criterio 
differenziale della diversa provenienza della sifilide. Potrebbe 
sembrare superfluo questo criterio per la somma di tutto 
quanto si sparse qua e là in questa Memoria; ma al pra- 
tico nell’ attualità diagnostica tutto giova, e. talvolta anche 
un minimo indizio può condurlo sulla buona via. E riassu- 
mendo di nuovo il cumulo degli addotti fatti sotto un punto 
di vista ancor più generale siamo costretti altresì a. dire, 
che v ha un rapporto di simpatia tra le parti esterne pu- 
dende e tra i capezzoli e gli angoli della bocca nella sifi- 
lide per impuro allattamento e per eredità, indicato dai primi 
traslocamenti del male. 

Noi non oseremo indagare l’oscurità di questo singolare 
fenomeno non comune alla sifilide per impuro commercio. 
Ne basta di sottoporlo all’ attenzione del. patologo e di 
soggiungere, che non è ispiegabile colla teoria , che la si- 
filide sia il prodotto di un generale inquinamento venereo, 
non potendosi facilmente concepire universalità d’ infezione 
da un lato e dall'altro locali manifestazioni, che si suece- 
‘dono con ordine sempre eguale in sole date parti, fra tante 
altre, forse le meno consenzienti con tutta 1’ economia. 

Concludiamo pertanto, che la diagnosi trova nelle forme 
tipiche wlcero e tubercolo della sifilide un valido appoggio 
per giudicare della loro natura primitiva e secondaria, che 
la speciale posizione di queste medesime’ forme in determi- 
nati luoghi torna essa pure d’ appoggio all’ uno od all’ altro 
dei suindicati punti diagnostici, e che finalmente l’ ordine 
delle prime successioni veneree dà a giudicare quali sieno 
le fonti da cui derivano. Ecco dove mirava il presente breve 
capitolo. 

Io qui mi fermo. Alle cose dette potrebbero aggiungersi 
altre particolarità di minor momento, ma preferisco di non 
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staccarle dalle osservazioni che formarono il soggetto di un 
Rapporto letto nella tornata mensile del nostro spedale del 
febbrajo.1839 ad illustrazione di alcune tavole statistiché, 
d’ onde abbiamo ritratte queste poche pagine, e che merita 
perciò, come parte integrante di questa Memoria, di essere 
riportato nel seguente ultimo capo sia perchè documenta, 
coi numeri, molti dei fatti esposti nel contesto di questo la- 
voro, sia perchè segna l’ epoca in cui li abbiamo raccolti, 
sia finalmente perchè ci scusa, se rimpastando quella. vec- 
chia scrittura , abbiamo forse ommesso di seguire i nuovi 
progressi della scienza. 


Capo Quarto. 


ArricoLo unico. — Relazione nosologico-statistica. dei venerei 
curati nell’ Ospedale Maggiore di Milano durante il 1838. 


Prima del 1836, epoca in cui fui destinato a fare le 
‘veci di primario nelle sale dei venerei, due distinti metodi 
‘curativi vi erano stati alla lor volta generalizzati; quello 
delle unzioni mercuriali e quello del pretto metodo antiflo- 
Sistico. Il primo vantava in suo favore un’ antichissima con- 
suetudine ; il secondo segnava a un dipresso l’ epoca in cui 
la Direzione del nostro ospedale, meglio considerando la na- 
tura della sifilide, la toglieva dal foro .chirurgico per crearne 
un apposito comparto medico. Così con questo intendimento 
non abbastanza lodato fondava una specialità clinica di som- 
ma importanza nell’ uso pratico, e destava il desiderio di 
veder specializzata la cura anche di altre malattie, come 
via unica ai buoni studi ed al progresso. 

Gli inconvenienti del metodo esclusivo delle unzioni in 
‘ogni forma di sifilide erano molti e. gravi: la luridezza 
«delle sale dei venerei, lo sperpero dalle lingerie, 1° atma- 
- sfera pregna di vapori mercuriali, 1’ impossibilità di deter- 
minare la quantità del metallo assorbito, il pericolo di mer- 
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eurializzare di troppo, i tialismi ominosi e di lunga durata 
e l’idrargirosi carca di conseguenze più funeste della sifi- 
lide istessa. Numerosi erano infatti i casi di cronicismo, «di 
piaghe luride e di pessimo aspetto, e di altri mali incura- 
bili di triste e sinistra impressione a chi visitava quelle 
sale. 

Gli inconvenienti del metodo esclusivamente antiflogistico 
non erano minori, ma di tutt’ altro genere. Più pronte bensì 
le guarigioni, ma solo apparenti; il male compresso 6 ripul- 
sato dalla cute per l’ avvilimento dei poteri vitali troppo ab: 
battuti, ma non sradicato; quindi le facili recidive ‘dei di- 
messi, ristorate le forze ; il loro sollecito ritorno all'ospedale; 
le sorde querele dei malati pei mezzi di cura deprimenti. Non 
v'era però nelle sale lo schifoso sudiciume di prima, e di- 
radavano intanto a poco a poco i guai decantati dal Mathias. 
Questo stato di cose era tuttavia un sepolero imbiancato. 

Il bisogno di ritornare perciò alla cura mercuriale, di- 
retta sotto altri auspicj, era così nettamente precisato da 
queste ultime risultanze, quando io ebbi | incarico di as- 
sumere la direzione e la cura dei venerei. Per nom incor- 
rere pertanto in alcuno degli esposti inconvenienti esclusivi 
del metodo delle unzioni praticate come piano di cura ge- 
nerale, mi appigliai bensì al mercurio procurando però di ap- 
plicarlo con giuste norme, e di svariarne anche i preparati 
giusta i diversi sintomi del male. Alle unzioni abbiamo la- 
sciato la minor parte delle cure, solo quei pochi casì reni- 
tenti agli altri mezzi terapeutici, ed in cui vi fosse qualche 
infarcimento glandulare da risolvere. Al sublimato corrosivo 
abbiamo consegnato la cura di tutte le forme terziarie col 
metodo così detto dello Dzondi, per la speciale azione elet- 
tiva di questo preparato a combatterle, a vincerle quasi per 
incanto. Abbiamo anche affidato a questo classico rimedio 
tutte le dermatosi cutanee assai gravi, confluenti o recidive. 
Ai preparati di jodio tutti que’ malati che erano stati pre- 
cedentemente mereurializzati con larga mano. Ai preparati 
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di. bromo quelli che colla sifilide presentavano delle note 
serofolose, cui aggiungevamo talvolta, durante la cura, gli 
antimoniali , il ferro, i decotti antivenerei, ecc. Nella plura- 
lità dei casi la cura era affidata alle pillole del Sedi/lot, av- 
valorate col decotto di Fe/z, metodo blando ma sicuro. Con 
questi svariati mezzi mercuriali, indicati solo nelle loro linee 
fondamentali, si raggiunse lo scopo di schivare tutti gli in- 
convenienti su discorsi. 
Premesse queste notizie la relazione noso-statistica, di 
cui è a dirsi, incominciava appunto-a riferire che il. me- 
todo del Sedillot aveva pienamente corrisposto, come in 
generale il metodo di cura introdotto colle modificazioni 
suaccenate. Îl resto è. un continuo schiarimento delle tavole 
«statistiche, compilate dall’ egregio dott. Mosè Rizzi, aggiunto 
allora alle sale dei venerei, a dimostrazione di alcune mie 
particolari osservazioni, presi seco lui i debiti concerti. 
Dovrei, come fu annuciato in questi Annali, riportare 
ora qui letteralmente e per disteso ila detta relazione; ma 
credo bene di spezzarla a brani, e di ridurla in altret- 
tante osservazioni ai singoli prospetti onde avvalorare i nu- 
meri col ragionamento (4). 


Osservazioni aL Prosperto I. — Movimento mensile 
dei sifilitici dell’anno A838. 


È a considerarsi questo quadro come il nucleo d’ onde 
derivano gli altri, ed ha per oggetto di dimostrare, in un’ 
ampia scala, che le cifre degli entrati di mese .in mese non 
presentano alcuno di que’ rapporti costituzionali proprj delle 
malattie d’indole flogistica. Era questo un rimarco a farsi in 





(1) I Prospetti, per sola convenienza tipografica, atteso il for- 
mato del nostro giornale, furono riuniti al fine del presente la- 
VOro. Il Compilatore. 
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un tempo in cui To spirito di novità aveva invaso la mentè 
di molti medici di Europa, .i quali dato un calcio alla buona 
esperienza si lusingavano di vincere la sifilide colla lancetta 
e colla cura della fame spinta quasi alla dìsperazione, ed in 
cui questa malia si era fatta strada anche sotto i portici del 
nostro ospedale occupando la mente di ‘un nostro distinto 
collega, presto rapito alla scienza. Lo abbiamo là tale ri- 
marco gettato in quella nostra relazione senza pretesa, ben 
sapendo che vi hanno cause flogosanti, indipendenti dalle 
costituzionali condizioni atmosferiche, ma per soprammercato 
non facendoci serupolo di questa inesattezza di ragionamento 
in confronto dell’ errore ben più palmare cui era diretto. 
Del resto questo medesimo prospetto potrà esser caro a co- 
loro fra i medici, che amanti della statistica, non vogliono 
ommettere di spingere la loro attenzione anche su ogni ele- 
mento il più indifferente. 


Osservazioni AL Prospetto Il. — Sifilitici uomini trattati. 
nel 1838. 


Diverse sono le dimostrazioni che ha per iscopo questo 
quadro. | 

La prima è, che computando gli ulceri ai genitali, o soli 
o complicati con fimosi, con scolo, con bubboni, presi insieme 
tanto gli esistenti che gli entrati, si hanno 104 forme primitive, 
e che la somma delle forme secondarie rappresentate dai tu- 
bercoli alla cute. dalle ottalmie e dalle angine arriva invece 
a soli 26 accidenti secondarj, ossia che le forme primitive 
per impuro commercio stanno alle secondarie come 400 : 25, 
tutto oppostamente di quanto avviene nella sifilide per im- 
puro allattamento, come apparirà più avanti dai quadri che 
risguardano le balie ed i poppanti. Da questa dimostrazione 
furono escluse le forme dipendenti dall’ umor gonorroico ; 
cioè gli scoli, le vegetazioni e le orchiti, nulla avendo a 
chè fare colla sifilide. Lo furono del pari le forme. terzia- 
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rie veneree; per attenerci al nostro sistema, di non. parlare 
che dei sintomi propr} dei comuni integumenti e delle loro 
dipendenze. Sì tenue è d'altronde la somma «delle forme 
terziarie sottratte, che se anche fosse. entrata nel nostro 
ealeolo, ben di poco lo avrebbe alterato. A. ben considerare 
poi questa dimostrazione è forza conchiudere come già si disse, 
che le forme primitive: per impuro commercio. non spiegano 
molta tendenza a diffondersi, poichè tale è |’ ultimo. suo 
linguaggio, l’intrinseca sua espressione finale. 

La seconda dimostrazione relativa a cose pur dette, è che 
le forme secondarie in numero di quindici notate in detta 
tavola coll’indicazione tubercoli ed angina dalle mogli per 
allattamento, hanno presentato questo di rimarchevole, di con- 
servare cioè la stessa forma dei tubercoli delle balie; da cui 
trassero origine per primo innesto, declinando dalla solita leg- 
ge, che le forme primitivamente comunicate vestono il tipo 
dell’ulcero; eccezione senz'altro esempio.I quindici bailotti, 
eui si riferiscono, danno quindi la prova, che le forme se- 
condarie al pudendo nelle.balie per impuro allattamento sono 
appiccaticcie e combattono la dottrina che niega contagiosa 
la sifilide secondaria. Solo si potrebbe però dire che la sua 
virulenza non si pareggia a quella della sifilide primitiva, 
in vista del poco numero deì bailotti contaminati e del 
numero ridondante delle balie sifilitiche, come può vedersi 
al quadro. che le risguarda. Monteggia asserirebbe invece, 
nel suo. supplemento alla versione di Fritz, essergli occorso 
di osservare numerosi casi di bailotti affetti da sifilide dalle 
loro mogli per debito conjugale. 

La terza dimostrazione è relativa alla media proporzio- 
nale dimora degli ammalati sottoposti agli addottati di- 
versi metodi di cura, cioè di giorni 73 por le unzioni; di 
37 per le pillole del Séedillot, di 55 per il sublimato cor- 
rosivo, di 34 pel metodo vario costituito dai preparati d’io- 
dio, di bromo, d’antimonio e dai decotti antisifilitici, Le un- 
zioni ebbero il maggior estimo, ina si impiegarono a risol- 
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vere anche degli infarti. glandulari. Il Sedillot ebbe miglior 
fortuna, ma fu la solita arma con cui si sono combattute 
le forme meno ‘imponenti. Il metodo dello Dzondi è mi- 
nore al confronto del Sedillot, ma è d’uopo confessarlo, 
esso fu posto a fronte di quei casi che per antichità, esten- 
sione del male, e per vaste e profonde alterazioni» del si- 
stema osseo ‘avrebbero resistito a -tutti gli «altri metodi, in- 
dicati dall’ esperienza insufficienti a vincere tanta possanza 
di malattia. / 

La quarta dimostrazione è che i sintomi commessi al 
trattamento antiflogistico furono i bubboni, gli scoli, le or- 
chiti, sintomi tutti i quali vennero sempre dagli stessi mer- 
curializzatori trattati coi mezzi minorativi, e lo sono tuttora 
quantunque le loro idee non quadrino poi colla nostra opi- 
nione sull’ indole meramente irritativa del bubbone ingui- 
nale, e sulla natura non sifilitica dei sintomi gonorroici. 
In una parola noi abbiamo escluso il metodo antiflogistico 
dalla cura della sifilide. Localmente però lo abbiamo appli- 
cato sempre con vantaggio agli ulceri primitivi irritabili, allo 
scopo anche dì prevenire il bubbone inguinale, guidati a 
ciò fare dall'esperienza, e con intendimento più generale 
agli ulceri fagedenici assai vasti per elevata complicazione 
flogistica minaccianté la gangrena, come unico mezzo d’in- 
frenare la loro devastatrice natura e le pericolose emorragie, 
confermandoci così nei giusti pensamenti di quelli fra gli 
scrittori, che considerano la forma fagedenica non semplice 
ma complicata a «condizione infiammatoria. 

La quinta dimostrazione finalmente è, che al metodo va- 
rio furono sottoposti i soggetti recidivi di sifilide, rientrati 
nelle sale, i quali erano stati precedentemente curati col 
mercurio, 0 che al domicilio avevano già subito questo trat- 
tamento, preferendo in questi casi l’idrojodato di potassa. A 
questo metodo furono pure sottoposti i sospetti, i gracili, i 
serofulosi, gli scorbutici, e quelli ne’ quali si poteva preve- 
dere danno dall'uso del mercurio. 
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Ossenvazioni aL Pnosperto HI. = Sifilitiche donne per impuro 
commercio trattate nel A888. 


L’ elenco delle forme delle donne non: prostitute, che 
contrassero il, male per impuro commercio, poco si discosta 
da quello degli uomini. La sola differenza sta nel numero 
assai minore dei bubboni inguinali, su di chè noi abbiamo 
fatte nel primo capitolo di questa Memoria delle osservazio- 
ni, che non giova ripetere, in conferma della natura loro 
meramente irritativa. Del resto il medesimo predominio; già 
notato negli uomini anche qui, delle forme primitive sulle 
secondarie, come può scorgersi a colpo d'occhio dall'esame 
della suddetta tavola, ed i medesimi corollarj ricavabili da 
questi risultati numerici sul carattere poco proclive della si- 
filide per impuro commercio a trasmutare di sede dai suoi 
atrj di primitiva infezione. 

Le stesse riflessioni esposte sui diversi trattamenti mercu- 
riale, antiflogistico e vario trovano anche qui un eco per- 
fettamente unissono a quanto già si disse parlando degli uo- 
mini. 


Osservazioni aL Prosperto IV. — Prostitute sifilitiche trattate 
nell’anno 4838. 


Potremmo lasciare questo quadro senza alcuna riflessione 
tanta è Vl eguaglianza delle dimostrazioni, che ha in co- 
mune coi precedenti. Toccherò solo quell’ una, di cui non 
ho fatto fin quì parola, appositamentente avendo voluto ri- 
servarla a questo posto per porgerla con maggior eor- 
redo di fatti. Nel secondo Prospetto degli uomini sono in- 
dicate le sedi degli ulceri primitivi coll’ aggiuntavi frase al 
glande, al prepuzio, per significare che essi non si pre- 
sentano mai sul corpo della verga, ma al margine del 
prepuzio medesimo ed alle parti destinate ad essere da 
lui ricoperte e custodite. Nel terzo Prospetto delle donne 
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non” prostitute dl compilatore ha fatto la, medesima. av- 
vertenza delle speciali sedi degli ulceri. primitivi per im- 
puro commercio, coll’aggiuntavi frase all’ostio vaginale, per 
esprimere ‘anche qui abbreviatamente , che essi non occu- 
pano le parti esterne del pudendo  femmineo, ma le parti 
sue più centrali, secondo le mie particolari osservazioni, da. 
esso lui ampiamente confermate. Colla frase poi abbreviata 
di tubercoli all’esterno pudendo da ulceri all’ostio vaginale 
intese di significare le sedi speciali ‘delle forme secondarie 
verificantisi in questo medesimo. atrio d’ infezione per im- 
puro commercio. In questo stesso auadro è così documen- 
tata da legge , che le forme primitive risiedono alle parti 
interne pudende e le secondarie a quelle che ne costitui- 
scono l'esterno vestibolo, della qual legge abbiamo parlato 
in questa Memoria, facendone conoscere rel diagno- 
stica a suo luogo. | 

Se nelle prostitute si vede poi bosa numero di vegeta- 
zioni, 0 sole o ‘accompagnate a secolo o ad ulceri, è questo 
risultato la conferma che le vegetazioni sono il prodotto di 
uno stato di morbosa irritazione postuma alla blennorragia, 
«difficilmente emendabile, facile a risorgere sotto lo stimolo di 
qualsivoglia causa; e che perciò nelle prostitute, più volte col- 
pite anche da scolo, si complicanv agli ulceri primitivi. La 
lunga durata di questo sintomo indica anche la sua natura 
diversa dall’ ulcero medesimo, come può rilevarsi dal con- 
fronto della media durata delle forme sifilitiche sole o con- 
ginnte a vegetazioni mediante calcolo, in cui sia preso in 
considerazione. la somma totale. delle une e delle altre. 


Osservazioni AL Prospetto V. — Balie sifilitiche trattate 
‘sE nell’anno A838. 


‘Questo quadro. documenta le nostre asserzioni sul di- 
verso modo di presentarsi e di succedere delle. forme se- 
condarie della sifilide per. allattamento, cioè che il virus ul- 
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ceroso si innesta per primo ai capezzoli, d'onde la frase di 
ulceri aî capezzoli segnati perciò in capo luogo di questa 
tavola, e che indi sviluppa forme secondarie all’ ingiro del- 
l’areola, o all’esterno pudendo, d’onde le frasi di tuber- 
coli alle mammelle, all’esterno pudendo a significare questi 
accidenti. 

La quantità poi delle forme binarie di «lceri ai capez- 
zoli ed al pudendo, di ulceri ai capezzoli ed alle mammel- 
le, di ulceri ai capezzoli ed angina, e la maggior copia poi 
dei tubercoli alle mammelle, al pudendo, e delle loro com- 
binazioni binarie documentano in modo chiaro ed evidente 
la somma tendenza della sifilide per allattamento a smuo- 
versi dalle sue sedi primitive, a estendersi ed a colpire ad 
un tempo le diverse province dei comuni integumenti. Il 
suddetto quadro poi presenta nè alcun caso di ozena nè al- 
cun caso di sintomo terziario più profondo, tutt’ all’ oppo- 
sto degli altri prospetti relativi alla sifilide per impuro com- 
mercio; ond’è che può conchiudersi altresì, che essa spiega 
la sua azione quasi esclusivamente sui comuni integumenti. 

Altro fatto che pone sott'occhio è la mancanza assoluta 
del bubbone, sì copioso nelle precedenti tavole e la man- 
canza della blennorragia, se si eccettuino le sei balie in- 
dicate come sospette di scolo, le quali non presentavano però 
alcuno dei caratteri della blennorrea virulenta. 

A maggiore schiarimento della suddetta tavola aggiun- 
gerò per ultimo , che delle 144 dimesse guarite 53 acqui- 
starono l’infezione da esposti del nostro pio luogo di Santa 
Caterina, 12 da bambini della città, 74 per promiscuo al- 
lattamento , e 5 suechiando il seno di nutrici affette da si- 
filide ai capezzoli. Erano queste ultime non balie ma donne 
mercenarie, che si erano prestate a questo ufficio per sol- 
levare alcune nutrici, in cui la distensione delle mamme 
per infarcimento  latteo destava grave pena e minaccia di 
mastite. 

Anmati. Zol: CLVII, 29 
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Osservazioni aL Prosperro VI. — Bambini sifilitici trattati 


nel 41838. 


In questo quadro sono confusi i bambini che nacquero 
portando dall’utero materno la sifilide ereditaria, e che acqui- 
starono il male da balie o per impuro promiscuo allattamento, 
o per mezzo di utensili, e come meglio della seguente di- 
stinta: per sifilide congenita 24 esposti, 42 della città e 5 
venuti alla luce nelle nostre sale , dei quali solo due fu- 
rono riconosciuti sifilitici, e gli altri scevri di sintomi vene- 
rei ma sospetti, siccome nati da donne sotto i nostri occhi 
in corso di lue; per promiscuo allattamento 73; e 5 per 
uso di utensili, e così in tutto 419. Più che gli esposti 
adunque la consuetudine delle contadine a soccorrersi vicen- 
devolmente nell’allattamento è causa della diffusione del male 
alla campagna. 

Il compilatore di questo medesimo quadro colla perifrasi 
di tubercoli alle natiche ed al pudendo ha segnalato le forme 
di primitiva presentazione della sifilide ereditaria dei neonati 
numericamente documentando così quanto io aveva osser- 
vato e riferito in altre sedute del nostro Ospedale Maggio- 
re. Colle perifrasi di afte od «lceri alla bocca — di afte od 
ulceri alla bocca e tubercoli alle natiche — di afte od ul- 
ceri alla bocca e tubercoli sparsi ha pur segnalato , colla 
prima delle dette perifrasi, le forme primitive per promi- 
scuo allattamento, e colle altre queste medesime forme as- 
sociate ad altre secondarie, e così presentò in poche cifre 
quasi direi la storia dei primi sintomi, delle sedi e dei prin- 
cipali trapassi della sifilide per eredità, per impuro allat- 
tamento e per comunanza di utensili, istessamente  compor- 
tandosi anche la sifilide di quest ultima provenienza, mas; 
sime se il virus siasi fatto strada per la via della bocca. 

Del resto la superiorità numerica delle forme seconda- 
rie sulle primitive, posta in chiara dimostrazione da questa 
tavola, documenta la facile tendenza della sifilide, acquisita 
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dai poppanti per l’ uno o l’altro dei tre succennati modi 
di infezione, a trasportarsi dalle sue sedi di prima origine 
ed a diffondersi non diversamente di quanto abbiamo no- 
tato nelle osservazioni esposte al quadro delle balie, ed in 
opposizione a quanto abbiamo fatto rimarcare invece sui pro- 
spetti relativi alla sifilide per impuro commercio. 

Il numero di 24 sospetti, enunciati in questo quadro è - 
poco onorevole alla diagnosi. Giustifica però la difficoltà che 
essa incontra nell’ esame di esseri che non parlano, tutto 
rimettendosi alla loro fisica ispezione, ed in cui per la som- 
ma delicatezza dei loro deboli tessuti, non ancora perfezio- 
nati, la cute si presta a diverse condizioni morbose di va- 
rio aspetto, dalla comune dai medici considerate senza scru- 
polo d’indole venerea all'appoggio di qualche equivoco dato 
causale. Io perciò li collocai ad onta della mia opinione 
sull’erroneità della polimorfia venerea nella modesta classe 
dei sospetti, per non essere giudice prevenuto in tali par- 
ticolari emergenze. 

I metodi di cura esposti in detta tavola sono il mercu- 
riale ed il vario. Si compì il primo o col mercurio gom- 
moso del Plenk, preparato convenevole pei bambini; © 
colle unzioni mercuriali; o colla pomata del Cirillo, mezzi 
tutti adoperati alla dose di mezzo serupolo al giorno. Il 
secondo coi soliti farmaci già indicati proporzionando le 
dosi in ragione dell'età, e lasciando da parte i decotti, 
ben inteso per mille e chiare ragioni. AI mercurio gom- 
moso spetterebbe, per quanto può dire una tavola nume- 
rica, la palma; alla pomata del Cirillo vennero sottoposti 
però i casi più gravi, e fu coronata dalle cure più eroiche. 


Osservazioni AL Prospetto VII. — Riassunto delle antecedenti 
cinque tavole precedenti. 


Per l'intelligenza di questa tavola è d’uopo premettere, 
che le cifre della sua prima linea non corrispondono al 
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Prospetto d’onde furono ricavate, e che questa sconcordanza 
dipende dalla fattane sottrazione degli uomini rimasti infetti 
dalle loro mogli con forme al pudendo secondarie ad im- 
puro allattamento, i quali a compimento si trovano poi nella 
sottoposta categoria delle balie e dei bambini, cui appar- 
tengono. 

Qui il compilatore volle porre in vista sotto un colpo 
d’ occhio il movimento dei venerei per impuro commercia 
e per impuro allattamento. Noi vi trascieglieremo un punto 
di osservazione certamente importante, cioè il prevalente 
numero dei sifilitici della prima categoria su quelli della se- 
conda, fermandoci a riflettere, che il rapporto di 524 en- 
trati per impuro commercio e di 288 per allattamento è 
doloroso, fatte le debite proporzioni della tanta popolazione 
degli adulti, che si espongono ai pericoli di venere, e della 
poca delle balie e dei bambini. Svela un’ immensa piaga, 
che va a logorare alla campagna la classe più laboriosa e 
più utile, il fiore della crescente popolazione, e che per 
riverbero striscia anche a danno dell'interesse pecuniario 
dei Comuni e del nostro ospedale, come dalla dimostrazione 


della tavola seguente. 
Osservazioni aL Prospero VII. — Quadro della permanenza. 


Dalla suddetta tavola appare infatti, che nel 1838 la 
permanenza delle nutrici e dei poppanti ammonta alla som- 
ma complessiva di giornate N.° 11,894. La spesa che gra- 
vitò ai Comuni in quell’ anno fu adunque, calcolando ogni 
giornata in ragione di austriache lir. 4. 25, pensione mi- 
nima, di austr. lir. 14,863, di cui la maggior quota cadde 
certamente a peso del nostro ospedale, in vista della prove- 
nienza della malattia quasi sempre a carico di un esposto. 
Dalla suddetta tavola rilevasi inoltre, che la permanenza 
complessiva dei venerei uomini, donne, prostitute, balie e 
bambini postisi all’ombra della pubblica beneficenza , in 
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questo medesimo ospedale, salì alla cifra di giornate nu: 
mero 36,732, e l'importo alla somma di austr. lir. 45,945, 
Nel nostro secolo , tutto positivo, erano a farsi simili 
riflessi. 

La dimora media degli uomini fu di giorni 34; quella 
delle prostitute di 69, quella delle donne non prostitute 
di 54, quella delle balie e dei poppanti di 46. Causa della 
più lunga dimora delle prostitute fu |’ indole di alcuni ul- 
ceri cronici, la pertinace persistenza e riproduzione delle 
vegetazioni, e finalmente lo scrupolo a dimetterle per le 
dovute cautele sanitarie. A meglio giustificare poi fa per: 
manenza in genere della dimora dei venerei potrà tornare 
utile l'esame del seguente specchio, in cui sono particola- 
rizzate le forme dei dimessi non guariti siecome croniche 
ed insanabili. 


Osservazioni aL Prospetto IX. — Dei sifilitici dimessi 
non guariti perchè insanabili. 


La sifilide ha un limite, come ogni altra malattia avven= 
tizia, che non dipende da un seminio morboso proprio 
della nostra fisica costituzione, ima da cagioni esterne. Essa 
quindi, come ogni altra affezione che trascenda i suoi giu- 
sti confini, se prolungansi al di là delle norme ordinarie , 
può dirsi che sussiste non più per un attivo lavoro del vi» 
rus venereo, ma per fatto solo di qualche discrasia, che vi 
mette del proprio capitale. È questo un punto di patologia 
speciale non abbastanza pensato dai medici nella cura delle 
malattie ordinarie e specifiche, e molto più da’ specialisti 
in materia di sifilide, i quali corrono avanti a mercurializ: 
zare, come se una forma in principio di carattere venereo 
lo sia eternamente sino a tanto clìie rimane aperta. 

I soggetti di eminente abito scrofoloso , di prava costi» 
tuzione; consunti e tabidi per qualche nascosta discrasia 
sono gli ammalati soli, che non raggiunsero nel 1838 un 
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termine alle loro cure, e che perciò, nella maggior parte 
dichiarati cronici mediante consulto, o passarono nel com- 
parto loro destinato collegialmente, o furono restituiti alle 
loro famiglie siccome non bisognosi di giornaliera e meto- 
dica medicazione. Leggendo e considerando questo prospetto 
ognuno potrà convincersi dalla verità di questa nostra pro- 
posizione. 

I segnati caratieri delle loro malattie indicano infatti ma- 
nifestamente il fomite non venereo da cui erano sostenute, 
quali sarebbero per taluno vasti ascessi fistolosi  glandulari 
al collo ed al petto, per altro un penfigo cronico con ul- 
ceri al retto, e così via via, come è documentato nel sud- 
detto quadro, e come è facile argomentare dal richiamo 
delle cose esposte in questa Memoria, a sehiarimento dei ca- 
ratteri delle forme essenzialmente veneree. 


Osservazioni aL Prosperro X. — Delle diverse successioni ai 
sintomi di prima presentazione nella sifilide per allatta- 


mento. 


Il totale delle 4441 donne indicate in questo Prospetto, 
avente per iscopo di significare le diverse successioni che 
ebbero luogo ai sintomi di prima presentazione nella sifi- 
lide per impuro allattamento, è ricavato dal precedente Pro- 
spetto V, e risulta da 415 infette tra balie e non balie, 
curate, dimesse e guarite, e da altre 26 dichiarate sospette. 
Queste due cifre costituiscono la somma totale suindicata, 
come agevolmente può verificarsi sommando separatamente 
le anzidette due categorie di ammalate. 

Ora per quanto spetta alle 445 donne infette, dallo spo- 
glio delle rispettive loro cedole si ebbero i seguenti risul- 
tati. In 4 successioni al pudendo; in 49 alla gola; in 2 
agli occhi; in 44 al pudendo ed alla gola; in 6 al pudendo 
ed alla cute; in altre 6 in diverse delle accennate sedi ad un 
sol tempo; in 7 in tutto l'ampio sistema cutaneo vulnera- 
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bile dal virus venereo. In sole 49 il male restò senza alcuna 
successione. È però a notarsi, che alcune delle dimesse di 
questo ultimo numero non colpite da sequele rientrarono 
poi nell’ ospedale con forme secondarie al pudendo. Da qui 
il seguente corollario, che è della natura della sifilide pri- 
mitiva e secondaria per alllattamento, come già si disse al- 
trove, di non restare locale, e di colpire secondariamente 
nelle sue mosse a preferenza il pudendo, indi la gola; in 
terzo luogo le provincie della cute in tutti od in alcuni dei 
suoi punti. 

Per quanto appartiene alle 26 forme sospette, non si 
avverò alcuna successione, sottraendosi alla regola della sifi- 
lide da impuro allattamento di traslocare di posto, e con- 
fermando così i nostri dubbj sull’ indole loro non vene- 
rea. Dall’ esame della suddetta tavola V rilevasi poi, che 
tali forme giudicate sospette erano angine, alcune ragadi 
alle mammelle, alcuni scoli ed alcune efflorescenze. Per 
le angine, le nostre convinzioni, che non fossero veneree, 
si fondavano sulla previa mancanza di ragadi ai capezzo- 
li, e di tubercoli al pudendo od altrove giusta la storia della 
sifilide per allattamento, ed alla natura dei sintomi loro an- 
ginosi propriì piuttosto delle affezioni ordinarie catarrali, 
che delle forme tubercolari, ulcerosa, od eritematica della 
sifilide. Per le ragadi ai capezzoli le nostre convinzioni si 
fondavano sulla mancanza di una base loro dura e resistente 
e conformata a foggia di lente o di tubercolo, nonchè alla 
loro antica data senza che avessero dato luogo a forme se- 
condarie al pudendo. Per gli scoli le nostre convinzioni erano 
vieppiù chiare e positive per le cose altrove dette. Per le 
efflorescenze avevamo l’ esperienza in nostro favore, che la 
sifilide non si maschera sotto queste forme affatto sprovviste 
di ogni carattere suo nosologico. 

Troppo facilmente si confondono le recidive colle suc» 
cessioni, che sono una continuazione della sifilide non spenta, 
ma segretamante tuttora accesa, e che getta scintille or qua 


392 

or là dove trova maggior disposizione a riaccendere il sno 
fuoco. Cosa intendasi per recidive in fatto di sifilide io non 
saprei realmente comprenderlo, se non voglionsi indicare 
quelle forme che avvengono dopo un congruo trattamento 
mercuriale, quando , cioè, tutte le apparenze danno a cere- 
dere estinto il veleno venereo introdotto dal di fuori nella 
nostra economia. Accetto questa vaga e mal ferma idea per 
non saper veder meglio in questo labirinto, tenendomi 
però nella mia persuasione, che quelle, che diconsi recidive, 
sieno piuttosto nuove e tarde successioni del virus venereo 
non del tutto estinto, ma solo indebolito dal previo metodo 
di cura mercuriale adoperato. Appoggio questa mia opinione 
alle due dimostrazioni del seguente quadro, cioè: che le re- 
cidive stanno più al modo della pregressa infezione che al- 
l'usato metedo di cura, e che le guarigioni delle recidive 
sono di minore durata di quelle della prima infezione. 


Osservazioni AL Prosperro XI. — Ze recidive attengonsi più 
al modo della pregressa infezione che al metodo di 
cura impiegato. — La durata della cura delle recidive 
è minore di quella della prima infezione. 


Se sì esamini bene la prima delle dette dimostrazioni 
rilevasi infatti, che le recidive od i sospetti di recidive av- 
venute nel 1838 nelle balie, nei bambini e negli uomini 
affetti per impuro allattamento salgono al numero di 34, e 
quelle avvenute negli uomini e nelle donne affetti da  sifi- 
lide per impuro commercio toccano invece la cifra solo di 
cinque. Recidivarono quindi, come leggesi in detto specchio, 
i primi nella ragione di 14. 166—248, ed i secondi di 
i. 412—388. Le induzioni di questo fatto possono essere 
molte. La legge della sifilide per impuro allattamento a 
smuoversi dalle sue prime sedi ed a divagare nella cerchia 
però dei comuni integumenti assai più della sifilide per im- 
puro commercio mi sembra ancora il punto da cui può ri- 
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eavarsi qualche schiarimento, e la ragione ultima di questio 
fato doversi ripetere dalla minore acrità del virus comuni- 
cato per allattamento stante la sua provenienza da un neonato 
e stante lo stato di sua più o meno lunga incubazione nel- 
l’ esile suo organismo durante la vita uterina. La ragione 
per lo contrario del virus venereo da impuro commercio 
a dar minori recidive mi sembra la conseguenza inversa 
del medesimo principio. Troppo eterogeneo all’ organismo 
è forse la ragione per cui è trattenuto nelle località di suo 
primo innesto. Se giunge però a varcarle, alla sua forza 
cedono anche i tessuti meno impressionabili; d’ onde pre- 
sumibilmente il facile sviluppo dei sintomi terziarii nella si- 
filide per impuro commercio e la costante rarità di questo 
ordine di sintomi nella sifilide ereditaria e per impuro al- 
lattamento. 

Se si esamina bene la seconda dimostrazione di questo 
medesimo Prospetto scorgesi poi, che noi forse non siamo 
andati lungi dal vero nell’immaginare che il virus passando 
nell’ intima nostra costituzione perdi dell’ originaria sua vi- 
rulenza, e che 1 pregressi metodi di cura mercuriale ne 
abbiano temperata la forza ; risultando dalle somme. finali 
della suddetta tavola, che il totale delle giornate consunte 
nella cura della prima infezione supera quello delle  reci- 
dive di 84 in più, senza far calcolo di alcune eccezioni in 
dettaglio dipendenti da cause individuali in qualche sog- 
getto, che ne hanno prolungato forse la cura a scapito della 
regola generale. 

A rendere piena questa duplice dimostrazione ora è 
prezzo d’ opera esaminare il seguente quadro, d’ onde ap- 
pare, che infatti tutti i recidivi erano stati trattati o con 
l’uno o coll’altro de’ metodi curativi addottati nelle sale dei 
venerei, e che perciò le loro ricadute si attengano più al 
«modo della pregressa infezione che al metodo di cura im- 
piegato, avendo avuto ciascuno di questi diversi trattamenti 
la sua parte di sconfitte. 
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Ossenvazioni aL Prospereo XII. — Del metodo di cura ante- 
cedente alla recidiva ed indicazione di quello pel quale 
sanò la recidiva stessa. 


Che non v abbia metodo di cura che salvi dalle rica- 
dute, indipendentemente di nuovo attacco di malattia o di 
nuova infezione, è vistosamente addimostrato dalla presente 
tavola. Tanto è vero questo fatto, che in un ospedale po- 
trebbero sottoscriversi le dimissioni dei venerei colla for- 
mola: dimesso presumibilmente guarito, massime se |’ infe- 
zione provenga da impuro allattamento. E tanto è vero que- 
sto fatto, che fra i medici che osservano e ragionano ha 
dato luogo a pensare che il mercurio non distrugga il vi- 
rus venereo, ma che solo lo modifichi, od in altre parole 
che dissipi soltanto le sue forme. 

Noi non seguiremo questa tavola nell’ indicazione delle 
diverse cure adoperate a combattere le recidive, nulla avendo 
per sè di nuovo e d’interessante. Diremo invece, che il mag- 
gior numero delle recidive sta a carico dei pochi, per 
ispecialità di condizioni, sottoposti al metodo antiflogisti- 
co, ma che tuttavolta anche il mercuriale ed il vario, co- 
stituito dai rimedj di analoga e specifica azione a quella 
del mercurio, ebbero a soffrire essi pure questa macchia. 
Combinando la lettura di questo quadro e del quinto si 
ha infatti, che le balie curate colle unzioni durante il 
4838 furono due, e che di queste ne recidivò una; che 
delle 84 curate colle pillole del Sedilot ne recidivaro- 
no 49; che delle 42 curate col sublimato corrosivo ne 
recidivarono 2; che delle 6 curate col metodo antiflogistico 
ne recidivarono cinque; che delle 40 finalmente curate col 
metodo vario ne recidivarono tre. Lo stesso confronto isti- 
tuito pei bambini, per gli uomini e per le donne infette 
per impuro commercio potrà ancor meglio rischiarare l’ar- 
gomento. Dal minor numero delle recidive a carico del me- 
todo mercuriale, e dalla minore durata delle recidive a 
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fronte della maggiore durata delle forme secondarie diretta- 
mente survenute a locale infezione è lecito adunque di 
dedurre , come si disse , che il mercurio ed i suoi surro- 
gati modifichino la virulenza del veleno venereo, ma che 
non lo distruggano. 

Ora ripigliando il filo delle successioni rimettiamo al 
seguente quadro di presentare i diversi tempi, in cui com- 
parvero nelle balie dopo l’ avvenuta loro infezione ai ca- 
pezzoli. | 


Osservazioni AL Prosperto XII. — Del tempo intercalare tra 
l’apparizione dei sintomi primitivi ai capezzoli e la com- 
parsa delle forme secondarie. 


Questo quadro ha adunque un collegamento intimo col 
Prospetto decimo, dai cui risultati ultimi prende ad im- 
prestito il numero delle successioni avvenute al pudendo, 
alla gola, agli occhi, al pudendo e gola, a diverse e com- 
plicate parti, a tutte quante riunite sommanti il totale di 
96 per contrapporvi il tempo più o meno presto in cui si 
diedero a vedere. Una legge precisa ed invariabile non vi 
sì rileva nell’attuazione di simile fatto. Ordinariamente però 
va decrescendo in ragione del maggior tempo trascorso dal- 
l'originaria infezione in avanti. Il maggior numero dei casi 
avvenne nel primo mese della comparsa dei sintomi primi- 
tivi, poi nel secondo, indi nel terzo e così via via. Del re- 
sto è così chiara questa tavola, che reputo inutile di farvi 
sopra altre parole, e miglior partito di rivolgermi a con- 
siderare le diverse epoche in cui incomincia ad esternarsi 
nei bimbi il germe della sifilide, da essi contratto nell’utero 
materno. 


Osservazioni AL Prospetto XIV. — Del periodo di delitescenza 
della sifilide ereditaria nei bambini. 


E osservazione dei medici, fra i quali citerò Doublet, 
Hanemann, che sul corpo dei bambini appena nati col germe 


396 
della sifilide ereditaria non v' ha ordinariamente traccia ché 
spii questa malaugurata loro sorte. Girtanner assicura, che 
nemmen uno del gran numero dei neonati nell’ospedale di 
Vaugirard venne alla luce coi sintomi del male, ma che 
questo davasi a vedere più tardi dopo qualche tempo dalla 
nascita. Secondo i citati autori la sua manifestazione avver- 
rebbe di regola dal quindicèsimo giorno di vita in avanti; 
di rado dopo alcuni mesi. Ciò attestano pur molti esercitati 
ostetricanti, Hunter tanto autorevole in materia di sifilide , 
nonchè i risultati numerici dell’attuale specchio, ove leggesi 
che in trentatre bambini i primi indizj avvennero dopo un 
mese di loro esistenza extra-uterina, in undici dopo due 
mesi, in quattro dopo tre mesi, in quattro altri dopo quat- 
tro mesi, e finalmente in uno dopo otto mesi. Nell’ esposta 
Magno Macedonia, N.° 479—4838 data a baliatico nel co- 
mune di Ferno si avverrò nel quinto giorno di vita. 
Questa tavola fu compilata sui soli bambini intorno ai 
quali fu possibile raccogliere certe ed attendibili informa- 
zioni; ond’è che il numero loro quivi indicato non ha ri- 
ferimento ad alcuno delle precedenti. | 
Generalizzando ora questi dati statistici si ha per corol- 
lario, che lo sviluppo della sifilide ereditaria è ordinaria- 
mente tempestivo , che gli esempj di tardiva apparizione 
sono assai rari, come avvertì lo stesso nostro Monteggia nel 
suo supplemento all’ opera di Fritz, e che il periodo di 
sua evoluzione, dal 14.° giorno al 30.° in via normale, si 
accorda in certo qual modo colla misura ordinaria di tempo, 
che passa tra l'infezione e l'eruzione dei sintomi idiopatici 
ai genitali per impuro commercio. I casì pertanto di sifi- 
lide ereditaria sviluppatasi dopo il sonno di cinque, sei, otto 
mesi potrebbero relegarsi alla sfera delle cose proble- 
matiche. È questa una delle conseguenze, che io voleva 
porre in essere colla scorta di questo specchio e delle au- 
torità citate. Dopo tutto ciò lascio ad altri di considerare 
qual fede possano cattivarsi i favolosi esempj che si raccon- 
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iano di sifilide in adulti, rimasta occulta per anni ed anni. 
Il meraviglioso colpisce sempre ed incanta, ed è una parte 
di romanzo , che trova una nicchia anche nelle scienze di 
positiva e severa osservazione. 


Osservazioni AL Prospetto XV. — MNecrologia dei bambini. 


Fin qui noi non ci siamo occupati che dei segni ob- 
biettivi della sifilide osservabili al letto degli ammalati. Ave- 
vamo un debito a soddisfare in attinenza al nostro preopi- 
nio, che la sifilide non offenda tutti i sintomi organico-vi- 
scerali. Dei ventuno decessi notati in questa tavola si ispe- 
zionarono quindi alla bara anatomica quei soli che trapas- 
sarono nei mesi, in cui sono permesse le sezioni cadaveri- 
che, esclusi gli estivi per viste sanitarie. Ora nei dodici ca- 
daverìi esaminati con tutta diligenza non si rinvenne alcuna 
speciale lesione sospetta d’ indole venerea nè al cuore, nè 
ai vasi maggiori, nè alle principali loro ramificazioni, nè 
lunghesso il sistema glandulare linfatico, nè ai diversi centri 
nervosi, nè finalmente ai visceri tutti, all'infuori di quelle in- 
dicate dalla natura del male, per cui ebbero a soccombere. Ed 
in quanto a queste, i reperti anatomici nulla addimostravano 
di strano, di complicato. Erano le stesse ed identiche altera- 
zioni di tessuto che si veggono in ogni caso il più ovvio ed 
ordinario, come genuini e regolari erano stati i sintomi ed il 
decorso del male cui si riferivano, e che aveva trascinato 
quei bambini alla tomba nei crepuscoli della vita. 


RiEPILOG0 GENERALE DELLA PRESENTE MEMORIA. 


È naturale e spontaneo il desiderio di richiamare i 
punti principali di una lettura qualunque, terminata che sia. 
A soccorrere questa operazione mentale credo bene di chiu- 
dere questa Memoria con una breve e succcinta esposizione 
delle cose più salienti notate nei suoi quattro capitoli in cui 


398 

è divisa: sullo studio cioè dei tessuti impressionabili dal vi- 
rus venereo; sullo studio delle forme che esso determina 
ai comuni integumenti , esclusi i più profondi per non es- 
sere sempre di chiara e certa intuizione; sullo studio che 
tengono le diverse successioni veneree nei loro trasporti, 
previo un accurato esame della località occupate dalle forme 
primitive e secondarie ai genitali; e sull’ allegazione final- 
mente di alcuni quadri statistici posti in ultimo come a 
documento delle cose tutte snesposte e ragionate. 

Eccone il filo. 

Il nerbo del primo degli indicati capitoli è, che ben 
considerando i caratteri della sifilide, non possa dirsi malat- 
tia, a rigor della parola, costituzionale, poichè il virus ve- 
nereo al pari di ogni contagio fisso, alla qual classe esso 
pure appartiene, trasceglie per proprio dominio solo alcuni 
speciali tessuti predisposti a risentire la velenosa sua azione. 
In base alla osservazione clinica sono questi la cute, le sue 
dipendenze ricoperte di epitelio che si intromettono nelle 
cavità della bocca, delle narici, delle vie genito-urinarie, 
l’iride, le membrane siero-fibrose, le cartilagini e le ossa, 
esclusi il sistema nervoso, lo Lippi il linfatico-glandu- 
lare e sanguigno. 

Su questi due ultimi sistemi era d’uopo di qualche di- 
sputa, perchè l'uno considerato dagli autori substrato e vei- 
colo d’infezione generale di sifilide, e l’altro nido esso pure 
di vari guasti d’ indole venerea. Epperciò in quanto al si- 
stema linfatico, premesse alcune riflessioni anatomo-fisiologì- 
che sulla strada più verosimile che percorre il virus nei 
suoi trasporti da tessuto a tessuto, e messo in dubbio che 
trapassi di ghiandola in ghiandola sino alla cisterna del Pec- 
quet, si venne a far osservare, che il bubbone inguinale 
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primitivo non è virulento, ma di natura puramente irri- 
tativa. 

Gli argomenti furono, che il bubbone primitivo all’ in- 
guine, come osservò anche Zell, è sempre il risultato d’ir- 
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ritazione o d’infiammazione degli ulceri ai genitali, ‘che esso 
perciò non si vede se non quando si irritano, s'infiammano o 
spontaneamente, o sotto l’inopportuno tocco di pietra infer- 
nale, o di qualsivoglia altro locale stimolo, e che non si vede 
perciò lorchè si trovano essi ulceri in uno stato di lassezza 

di atonia. 

A questi argomenti si aggiunse che il suo decorso, i suoi 
esiti, e l’ utilità che esso riporta unicamente dal solo me- 
todo antiflogistico ( prescindendo dal bisogno di qualche 
unzione mercuriale per risolvere gli indurimenti finali di 
questa adenite) lo qualificano per un sintomo non venereo, 
ma di pura irritazione, e che l’infrequenza del bubbone in- 
guinale nelle donne a fronte degli uomini lascia travedere 
falsa Ja teoria, che sia il prodotto della prima fermata, che 
fa il pus nel suo diffondersi. 

Si discusse poi, che se vi ha qualche carattere venereo 
nel bubbone è a ripetersi unicamente dalla cute a lui so- 
vraincumbente ammorbata dal vicino focolajo di infezione 
e non dalla glandula sottoposta, la quale non presenta alcuno 
dei caratteri proprj della sifilide per stato ulceroso od al- 
tro, stantechè i comuni integumenti al di sopra dei gangli 
inguinali, apertisi o spontaneamente o dalla mano chirur- 
gica, danno luogo ad una piaga a margini rovesciati, fra- 
stagliati, ricoperti di lardacea degenerazione, sinuosi, corrosi 
a modo di ogni ulcero venereo e nulla più. In prova di 
chè si volle tentare anche | esperimento inoculando | u- 
more raccolto dalla ghiandula, e l’umore raccolto all’ingiro 
dei suoi tegumenti rovesciati. Eccone i risultati. 

L’ umore pescato dalla glandula, detersa in prima con 
tutte le precauzioni dall’icore purulento della piaga bubbo- 
nica integumentale, s'innestò senza alcun effetto, e l'umore 
invece pescato dai contorni marginali cutanei di essa piaga 
fu susseguito da un vero ulcero venereo. 

Si addusse finalmente in prova dell’ immunità del si- 
stema linfatico, che il bubbone d’emb/ée non è un sintomo 
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venereo, giusta anche |’ opinione di £icord , che il bub- 
bone inguinale secondario non sussiste , che l’ Munter par- 
lando di un bubbone, unico da lui osservato in un sog- 
getto in corso di sifilide costituzionale, non seppe decidersi a 
giudicarlo se primitivo o secondario, che le ghiandale della 
pelvi, le lombari, le renali, quelle situate presso Vaorta e la 
vena cava non presentano disordini nei venerei, che le sognate 
Joro condizioni patologiche scolpitevi dal virus sono una visio- 
naria applicazione della teoria dell’assorbimento del virus, 0 
per meglio dire del suo passaggio per la via di esse glan- 
dule, e che le adeniti del collo, del mento e delle ascelle, 
prodotte il più delle volte da complicazioni serofulose, me- 
ritano i medesimi riflessi. 

L’immunità del sistema vascolare all’azione del virus ve- 
nereo fu il secondo argomento di questo primo capitolo, 
esaminato e discusso in molte pagine. Riducendo il tutto 
in poche parole, si distinse il sistema circolatorio sanguigno 
nelle due sue grandi sezioni, arboriforme e capillare; e fis- 
sando i caratteri fisiologici e patologici di amendue queste 
sezioni, si argomentò con varie ragioni e con fatti di clinica 
osservazione, che il sistema capillare è bensi altro dei si- 
stemi impressionabili dalla sifilide, ma che il cuore ed i suoi 
vasi maggiori sino alle ultime loro diramazioni sono illesi 
dal veleno sifilitico. Un esame critico dei diversi autori, che 
citano casì di cardiopatie, di lesioni vascolari d’ indole ve- 
nerca, di vegetazioni, di cavoli fiori, di aneurismi, ecc., ter- 
mina questo primo capo. 

Limitato così il terreno organico della sifilide sì prese 
nel secondo a considerare quali sieno le forme veramente 
veneree che si stampano ai comuni integumenti, esclusa 
ogni altra impressione più profonda per le ragioni su addotte, 
e si conchiuse dopo lunga analisi : 

Che le forme primitive veneree si presentono sotto il 
tipo dell’e/cero e le secondarie sotto il tipo del tubercolo ; 

Che tutte le foggie di condilomi, di piastre, di esube- 
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ranze notate dai sifiliografi sotto diversi nomi si unificano 
al secondo dei succennati due tipi; 

Che amendue poì sono a considerarsi una forma mede- 
sima l’una dall’ altra derivabile , luna completaria dell’al- 
tra, accennando quivi alla tendenza del tubercolo a trasmu- 
tarsi in ulcero secondario, e viceversa dell’ulcero in tuber- 
colo, ed accennando al modo di loro origine comune. 

Che amendue sono fornite pressochè dei medesimi ca- 
ratteri nosopatologici, di una base soda, lenticulare , resi- 
stente, di una tendenza a ulerarsi primitivamente al loro 
sorgere e secondariamente dopo il loro pieno sviluppo, e 
amendue provviste di contagiosità , solo diversa nel grado; 

E che ogni altra forma destituita di questi tre carat- 

teri è ad escludersi dal rango dei sintomi venerei, quivi 
fermandosi a dimostrare gli errori della così detta polimor- 
fia venerea, e la fallacia dei sintomi diagnostici, che sì as- 
seriscono proprii a distinguere le diverse forme vescicolari, 
bollose, pustolari, papulose, maculose, ecc., sifilitiche e non 
sifilitiche. 

Così determinati i tessuti organici impressionabili dal 
virus e le forme, cui esso dà luogo alla cute ed alle sue 
dipendenze, si rivolse lo studio, nel terzo capo; agli speciali 
luoghi occupati dalle forme primitive e secondarie nei diversi 
atrj d’infezione, ed all'ordine con cui si succedono. Da qui 
1 seguenti corollarii; 

Che Ta forma primitiva ai genitali per impuro commer- 
cio occupa le. parti loro interne; nelle donne la fossetta 
naviculare, l’ostio vaginale, il clitoride, l’ orificio dell’ uretra; 
negli uomini le parii incappucciate del prepuzio, nè mai 
altrove; i 

Che le forme secondarie ai genitali di ambo i sessi ni- 
dificano nelle donne solo nelle grandi labbra, all’esterno pu- 

dendo; negli uomini solo lunghesso il pene; 

Che la forme primitive per allattamento si pronunciano 

Anmalh Zol. CLVII, 26. 
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nei bambini agli angoli delle labbra, nelle balie alla ra- 
dice dei capezzoli, nelle parti poste a mutuo contatto du- 
rante | allattamento medesimo, e che le forme secondarie 
sì presentano sempre in punti eccentrici a questi due atrj 
d’infezione; 

Che le forme primitive per impuro commercio spiegano 
minore tendenza delle forme primitive per impuro allatta 
mento a rimuoversi dai loro atrj d’infezione; 

Che le successioni veneree nella sifilide da impuro al- 
lattamerto sono per l’ opposto un fatto di tale e tanta. fre- 
quenza da ritenersi quasi una legge necessaria, incoercibile 
da qualsivoglia mezzo terapeutico; 

Che i traslocamenti della sifilide per impuro commer- 
cio non si avverano con un ordine di successioni ben de- 
terminato e fisso, divagando senza legge or su luna or su 
altra parte esterna e spingendo la loro azione anche sui tes- 
suti sottocutanei; 

E che i traslocamenti invece della sifilide per impuro 
allattamento e per eredità serbano un ordine costante di 
successioni quasi riducibile a legge fissa, lasciando invece 
intatti ordinariamente i tessuti profondi. 

Nel quarto ed ultimo capitolo finalmente è chiamata 
la statistica a confermare la maggior parte dei suesposti co- 
rollarj. 


è 
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A chi sia da attribuirsi .la priorità del metodo 
di usare contemporaneamente due aghi nella 
depressione della cateratta, ed in chè diffe- 
risca il modo di operare del dott. Bowman 
da quello del prof. Qwadris Osservazione del dot= 
tor ANTONIO OLIOLI. | | 


Gi scienziati non italiani, poco curandosi delle cose na- 
stre, soventi pubblicano dei ritrovati come nuovi, i quali 
sono presso di noi in uso da lungo tempo. Così vedo nel 
fascicolo dello scorso aprile ed alla pag. 175 di questi stessi 
Annali, che il dott. Bowman crede suo, secondo risulta 
dall’estratto del dott. Gritti, il metodo dell'uso contempo- 
raneo di due aghi, mentre invece fu inventato e praticato 
già da molti anni da un nostro italiano, dal prof. J. 2. 
Quadri nella clinica reale di Napoli, come consta da un 
suo discorso detto all'Accademia di medicina in Parigi lì 
27 dicembre 4842. — È singolar cosa che i due au- 
tori, senza citarsi l’ un l’altro, vadano perfettamente d’ac- 
cordo nello stabilire, che questo metodo si debba usare 
quando un solo ago sia insufficiente ; e siccome prima del- 
l’atto operativo non si può prevedere, che un ago non 
possi bastare, consigliano di tenerne in pronto uno per 
mano. 

La diversità del modo di agire dell’ uno e dell’ altro 
operatore consiste in ciò solo, che il prof. Quadri introduce 
il suo primo ago attraverso alla sclerotica, verso il canto 
interno dell’ occhio, alla distanza di una linea dalla cornea, 
ed il secondo ago lo fa penetrare nella sclerotica verso 
l’angolo esterno alla distanza di tre o quattre linee dal 
margine della cornea ; mentre il dott. Bowman introduce 
il primo ago attraverso la cornea, ed il secondo, a norma 
delle circostanze, ora, attraverso la cornea, ora attraverso la 
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sclerotiea. — Questa leggiera modificazione del dott. Bow- 
man io credo non sia sufficiente per autorizzarlo a chia- 
mar suo il metodo dell’uso contemporaneo di due aghi, 
che non è altro che quello della doppia depressione del 
prof. Quadri. — Voglio pertanto supporre che il dott. Bow- 
man ignorasse lo scritto del prof. Quadri (« Monographie de 
la double dépression destinée a détruire la cataraite ». Pa- 
ris, 1843), che credo utile di riferire nei suoi punti prin- 
cipali. — Dirò adunque col professore di Napoli, che il suo 
metodo consiste nell’ introdurre « due aghi in due parti 
opposte dell'occhio, avendo per iscopo di meglio dominare 
e far cadere. sotto il livello della pupilla, stabilmente, la ca- 
teratta nel corpo vitreo; dal chè risulta una depressione 
più completa, pronta, e durevole che non è la Celsiana ». 
Sono parole del prof. Quadri, il quale così continua a fare 
la descrizione del suo metodo: « Dopo aver dilatata la pu- 
pilla, mediante l'estratto di belladonna, incomincio dal por- 
tare: verso il canto interno dell’ oechio il mio ago a falcetta, 
che spingo attraverso alla sclerotica in distanza di una li- 
nea appena dal margine della cornea, e poi lo faceio pas- 
sare fra l iride e la cateratta ; indi lo urto indietro ed in 
basso facendo reclinare la cateratta. verso l’ angolo interno 
senza aver lacerata la cassula; se dopo ciò quella rimane 
depressa, ritiro l'ago, passati che sieno appena due o tre 
secondi, ed in questi casi non pratico più la doppia depres- 
stone; ma se veggo rialzarsi la cateratta, prendo 1 ago del 
dott. Bowen, e lo impianto sulla selerotica verso |’ angolo 
esterno alla distanza di tre o quattro linee dal margine della 
cornea, e lo faccio avanzare colla sua punto verso il centro 
dell’ occhio, e poi lo faccio passare fra la cateratta © 1 i- 
ride; e ciò eseguito lo porto contro la cassula e contro 
la lente maneggiandone la sua parte esterna, come si' ado- 
prerebbe una zappetta da chi volesse rompere la terra, e 
battendo le dette parti dall’ avanti all’ indietro col detto ago, 
e spingendovi sopra il corpo vitreo ; tanto adopero finchè 
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rimangono depresse, e almeno ben lacerate la cassula e ia 
lente ». | 

Il Quadri si fa poscia a confutare l’obbiezione che si può 
fare al suo metodo, di produrre due ferite invece di una, 
dicendo che due ferite meno contuse guariscono più presto 
di una sola contusa maggiormente, ed asserisce che ope- 
rando al suo modo le due ferite debbono soffrire minor con- 
tusione, perchè la durata del maneggio degli aghi resta di- 
visa in due tempi e su due ferite, invece di agire su di una 
sola. Inoltre osserva che non dovendo gli aghi . dibattersi 
lungamente , perchè si fa agire sulla cateratta quello che 
al momento si presenta più favorevole, l’ operazione riesce 
più pronta che operando con un solo ago. In proposito il 
prof. Quadri rammenta aver visto il celebre Scarpa maneg- 
giare l'ago per venti minuti, e qualche volta arrivare ad 
impiegarne quarantacinque prima di aver distaccata e re- 
clinata la cateratta, che sempre rimontava. Simili lunghi 
maneggi furono seguiti da iritidi gravissime, che si sareb- 
bero potute evitare operando con due aghi, come le evitò 
il Quadri in quindici casi operati col suo metodo. nella 
primavera del 1838, i quali tuiti fortunatamente ebbero un 
esito felice, benchè egli ritenesse, col Dubois, che l opera- 
zione della cateratta sia la più dilicata, la più difficile ed 
incerta di tutte le operazioni chirurgiche. 

Ciò posto, 1 uso contemporaneo di due aghi al modo 
del Quadri, o del Bowman, sarà veramente destinato a pre- 
stare, almeno in qualche raro caso, dei reali servigi? Ai 
più esperti lascio l'ardua sentenza, giacchè io non ebbi an- 
cora l'occasione di esperimentare questo metodo, operando 
quasi sempre le cateratte, pochi casi eccettuati, colla estra- 
zione. 

Da Galliate, presso Novara, 10 luglio 1856. 
Otioli. 
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La pellagra nei suoi rapporti medici e sociali s 

studj del dottor CARLO MORELLI. Firenze, 1855. 

Un volume in-8.° di pag: 320. — Analisi Bibliografica 
del dott. S. Bonom: 


Vari qual volta o per l’influeriza di circostanze topografi- 
che, o pel predominio d’una costituzione morbosa, o pel su: 
bitaneo diffondersi di morbi epidemici, l’ attenzione dei me- 
dici sia stata richiamata con raddoppiata intensità all’ esame 
d’ una particolare forma di malattia, di cui tuttavia oscuri 
siano i rapporti eziologici éd incerti e mal definiti ìî me: 
todi curativi e profilattici, non può aversi compiacenza più 
viva dell’imbattersi in uomini, i quali sotto circostanze di- 
sparate di suolo e di sociale convivenza, educati a dottrine 
diverse, non ostante abbiano partecipato ai medesimi studii, 
abbiano seguito uno stesso corso di idee, abbiano fatto sosta 
stanchi, ma non iscoraggiati davanti agli stessi enigmi, racco- 
gliendo quasi in un identico alveo il frutto di loro esperienza 
e delle loro meditazioni. Siffatta convergenza di ricerche scien- 
tifiche, nel mentre non fa che aumentare quella fratellanza 
che dovrebbe sempre sussistere viva ed efficace fra gli uo- 
mini che si eonsacrano alle mediche discipline, non può 
che riuscire di diretto vantaggio ai progressi dell’arte, non 
potendo che dal cozzo e dal controllo delle. varie dottrine 
e dall’armonico concorso di molti e lontani osservatori sor- 
gere più splendida e pura la verità. Infatti onde dall’ esame 
d’una malattia pandemica possano cavarsi quelle illazioni 
che ne elevino le idee non a semplici applicazioni empiri- 
che, ma a un vero concetto scientifico intorno alla sua natura 
e alle sue affinità patologiche, è d’uopo non solo acconten- 
tarsi d’ uno studio isolato e locale; ma è indispensabile in- 
vocare l’esperienza e ponderare i risultati di altri osserva- 
tori, i quali indipendenti e spregiudicati; non influenzati 
da tradizioni mediche; non abbagliati da idee preconcette, 
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«si facciano ad esaminarla da punti ‘di vista disparati, con- 
frontandone i caratteri con quelli da altri riconosciuti, e 
notandone le condizioni particolari che ne favoriscono lo 
sviluppo e la diffusione. 

I medici quindi di questa parte d’Italia in cui la pel- 
lagra prese nome, origine e stanza, abituati a studiarla e 
in grandi spedali ove gli infelici che ne sono colpiti accor- 
rono per cercare linimento ai loro mali, e sulla faccia dei 
luoghi ove esercita 1 maggiori suoi guasti, non poteano che 
salutare colla più viva simpatia il lavoro che dalle beate 
rive dell'Arno loro inviava un confratello, già favorevol- 
mente conosciuto per erudite Memorie inserite appunto in 
questi Annali. Nè minore della compiacenza era in loro la 
aspettazione sull’ impulso che avrebbe potuto imprimere a 
codeste ricerche patologiche un uomo il quale, educato 
alla buona scuola esperimentale, già avvalorato da forti studj 
sulle malattie della mente, sulle condizioni alimurgiche, sul 
chimismo organico, non facea che presentare i risultamenti 
clinici e le induzioni razionali delle osservazioni per più 
semestri instituite su questa malattia speciale nelle inferme- 
rie in Firenze ad essa appositamente destinate. Era un nuovo 

. campo su cui veniva studiata una dicrasia di cui noi finora 
avevamo avuto il funesto privilegio di essere stati presso a 
poco gli esclusivi illustratori; era un medico fornito di 
tutta l'energia che imparte la novità delle indagini e di 
intta la fidanza che infonde l’ estensione delle cognizioni , 
che vi consacrava le forti sue meditazioni! Avrà egli dun- 
que potuto raggiungere la soluzione di quegli ardui pro- 
blemi eziologici e nosolegici dietro cui indarno si travaglia- 
rono le menti di tanti nostri colleghi, inferiori a pochi per 
ingegno, a nessuno secondi per estesa e diuturna esperien- 
za? Il suo eccletismo lo avrà condotto a fissare dogmi si- 
curi sulla terapeutica d’ una malattia che rimase ancora re- 
frattaria a uno stuolo di più o meno felici esperimentatori ? 
Le nuove circostanze in cui si è sviluppata la pellagra gli 
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avranno lasciato l’ adito 'di conoscere e sceverare quelle 
condizioni di economia sociale ed agraria da cui si vogliono 
ripetere l’origine prima e la diffusione di questa labe? 

A noi che da anni facciamo medicina in paesi culla e 
bersaglio di tale endemia, a moi che abbiamo sempre in- 
tesa con ansieià la mente a una soluzione, se non asso- 
luta, almeno soddisfacente di siffatti quesiti, tali speranze 
erano di tanto più acuite che più. vivo e pressante senti- 
vamo il bisogno di ottenere risultati, non già vaghi e 
negativi, ma positivi e dogmatici, onde procedere meno im- 
pacciati nella terapeutica e nella profilassi di cosi squallida 
infermità, nè più rimanere combattuti e dubbiosi fra discor- 
danti e bene spesso opposte dottrine. Il libro del signor 
Morelli corrisponde ad alcuno.di questi bisogni della scienza 
e dell’ arte? Le soluzioni che egli ci offre adducono almeno 
quel riposo della. convinzione che l’ umana fralezza pretende 
chiamare col nome di verità? A noi non pare; nè per que- 
sto noi pregiamo meno il libro, nè per questo muoviamo 
la menoma accusa all’ egregio suo Autore. Ma anche qui, 
come in tanti altri punti dell’arte nostra, pur troppo si ve- 
rifica che la verità non si svolge se non che lentamente e 
successivamente da tutti i suoi veli, non appalesandosi che 
sotto una delle sue faccie ad uno stesso osservatore, il quale 
ben di rado riesce a premunirsi da qualsiasi preoccupazione 
esclusiva. Le stesse difficoltà, le stesse incognite, che in- 
cepparono le ricerche di coloro che lo precedettero in si- 
mili studii e ne resero incomplete e monche le induzioni 
pratiche e teoretiche, abbarrarono la via che egli aveva a 
percorrere, nè l’ arguta sua critica, nè la vasta sua erudi- 
zione, nè le sue analisi chimiche valsero a superarle. Ha 
indicato il metodo, ma per ora almeno non ha raggiunto 
pienamente lo scopo. — Una analisi diffusa e ragionata del 
libro servirà a mostrare l’importanza e ad indicare i prin- 
cipii e le idee in esso sviluppate; a misura che ci incontreremo 
in concetti che ci sembrino discordanti dai risultati della nostra 
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sperienza e dalle vedute dei nostri pratici, noi non man- 
cheremo di esporre con franchezza i nostri dubbii ; diciamo 
i dubbii, giacchè in malattia così oscura, riducendosi buona 
parte del medico sapere a semplici argomenti di analogia e 
di esperienza, la critica non potrebbe mai essere assoluta , 
a meno che non volesse abusare della sua missione, facen- 
dosi cavillosa ed intollerante. Le osservazioni nostre non 
ponno essere che l’ espressione d’un modo particolare di 
vedere su alcuni punti, senza fa menoma pretesa di voler 
imporre le nostre opinioni, ritenendole come più applica- 
bili e più prossime al vero: sono le opinioni nostre, e non 
altro; libero al sig. Morelli l’accettarle o il combatterle. 
Dopo aver offerta la sinonimia della pellagra, e mostrato 
come sia necessario conservare questa denominazione, ap- 
punto per la ragione che essendo destituita d’ ogni conget- 
tura razionale od ipotetica, qualifica la cosa in modo pu- 
ramente convenzionale, passa l’ Autore a delinearla tanto 
nella sua fenomenologia più generale e comune, quanto in 
certi suoi modi particolari di decorso. Descritto |’ eritema 
pellagroso e le svariate alterazioni dermiche che sogliono 
accompagnarlo o seguirlo, passa a discorrere dei sintomi 
nervosi che vengono in iscena nei diversi stadii della labe, 
dal rallentamento nel corso delle idee, dalla stanchezza ge- 
nerale, taciturnità, dolori ottusi vaganti per le articolazioni 
che di solito ne caratterizzano i primordii, fino alla cefalea, 
alle stirature, ai tremiti, fotofobia, allucinazioni della vista, 
delirio, tremore delle membra, difficoltà al movimento, ìm- 
possibilità a reggersi in piedi che si manifestano negli stad) 
successivi. Già nei prodromi della malattia la bocca non di 
rado si fa sede di particolari sensazioni, con facilità si ar- 
rossano, screpolano, si fanno dolenti i labbri, si allentano i 
polsi, il cuore perde del suo impulso, la calorificazione se 
non diminuisce certo non subisce aumenti, la cute si fa 
arida e scolorita, cui succedono la emaciazione, le edema- 
zie, gli stravasi sierosi al di sotto della cellulare sottocuta- 
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nea, la raccolta di linfa nelle cavità più importanti, e infine 
le diarree infrenabili che vengono a troncare una sì infelice 
esistenza. 

Esposte così sommariamente le apparenze sintomatiche 
più comuni della malattia, passa Autore ad enumerare le 
condizioni più particolari che si notano nella sua sintoma- 
tologia, incominciando dai perturbamenti che si manifestano 
nelle condizioni del sistema nervoso encefalo-spinale, sic- 
come quelli che a suo vedere sono i più caratteristici. Il 
delirio del pellagroso o verte sopra idee erronee provenienti 
da allucinazione ed illusione dei sensi, ovvero da idee er- 
ronee sorte nel suo intelletto spontaneamente e senza che 
se ne conosca l’ origine. Le disordinate funzioni nervee di 
questi infelici. la molta attitudine degli animi loro all’ im- 
pero delle idee malinconiche, fanno sì che le allucinazioni 
dei sensi spesso divengano cause occasionali del loro deli- 
rio, o almeno spingano gli infermi a delirare. gravemente. 
Delle allucinazioni quelle della vista sono le più frequenti 
ad osservarsi, nè sono rare in loro quelle dell’ udito, le 
quali apprestando loro il suono di voci minacciose ed afflig- 
genti aggravano la inclinazione alla mestizia, e li condueeno 
ad.atti disperati e fatali. Tocca poscia il dott. Morelli la qui- 
stione testè elevatasi intorno alla qualità del delirio  pella- 
groso. Mentre alcuni asseriscono di aver riscontrato in qual- 
che infermo tutta la forma della demenza paralitica insie- 
me a quella della paralisi progressiva, altri invece oppugnano 
intieramente queste qualità. Convenendo nell’ opinione dei 
più esatti e competenti nostri osservatori, ritiene |’ Autore 
che la forma morbosa della demenza non si soglia mai ri» 
scontrare primaria nella pellagra, apparendo i pellagrosi 
piuttosto stupidi; che se la demenza fu osservata nel corso 
dell’ affezione, questo avvenne sempre nel periodo più avan- 
zato, allora che il decadimento delle azioni del sistema ner- 
voso era disceso al grado della maggiore prostrazione. Arn- 
cor meno frequente della demenza nei primordii del male 
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si avverte la forma paralitica, od almeno quella forma di 
paralisi che si è attribuita ai dementi paralitici , contrad- 
distinta col nome di paralisi progressiva, rari essendo i 
tremori continui e prolungati ; mentre pure se vi è para- 
lisi essa non comincia mai nei pellagrosi con |’ impossi- 
bilità di pronunciar le parole, col tremore delle labbra 
e delle estremità superiori, siccome avviene nella paralisi 
progressiva. Così pure e pel carattere delle idee deliranti 
e per la qualità degli atti proprii degli individui che farne- 
ticano, il loro delirio diversifica da quello. della demenza 
paralitica, non meno che dal delirio tremolante dei bevitori. 
Sebbene assai frequente nei pellagrosi sia l'atto del sui- 
cidio, pure l’Autore non lo ritiene se non di rado effetto 
della vera monomania suicida. Alcuno si uccide accidental- 
mente o perchè illuso nel giudicare le superfici o le di- 
stanze, o perchè, falsamente spaventato da un pericolo che 
eredea minaccioso, provvede follemente alla propria salute 
e trova la morte: altri invece cerca la morte in conseguenza 
di un ragionamento fondato sulla persuasiva di una falsa 
idea disperata, che lo preoccupa e lo spinge a quest’atto. — 
La disposizione alla forma d’ un delirio trovasi. sempre nel 
complesso delle idee solite a prevalere nella mente di co- 
lui che impazzisce, quindi il delirio degli agricoltori facile 
ad osservarsi vertente intorno alle faccende rurali od alle 
idee religiose; questa qualità di delirio, non meno che la 
tendenza al suicidio, non si dovrebbero per ciò considerare 
come effetti specialissimi, generati in modo esclusivo dalla 
pellagra, ma provenienti invece da altre condizioni prece- 
denti alla sua invasione, e proprie alla vita di coloro che 
divengono pellagrosi. Riguardo poi al sintoma della. verti- 
gine osservò l’ Autore esordire non di rado con essa la re- 
erudescenza di tutti i fenomeni più gravi della pellagra 
inoltrata; nè mancò di riscontrare una certa alternativa fra 
questi sconcerti del sistema nervoso e le diarree. 
Passando alle modificazioni del processo, chimieo-orga- 
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nico della vita nei pellagrosi avverte come la diarrea sia 
uno dei fenomeni che richiede Ja più grande attenzione. 
Rara sui primordii del male, essa diviene frequente nel se- 
condo e terzo stadio in cui quasi mai non manca. Da pri- 
ma si risolve in una reiterazione di atti eliminativi di ma- 
terie fecali non figurate e melmose, per farsi più frequente 
e.con l’ espulsione di materie disciolte giallastre, pervenendo 
infine ad essere continua e a far eliminare materie bianca- 
stre, lattescenti, di apparenza lienterica e cremosa con fram- 
menti di cibo dalla masticazione e chimificazione lasciati 
immutati (pag. 50). 

Per quanto ce lo concedeano i limiti d’ un' cal: noi ab- 
biamo cercato di riportare i tratti principali della sintoma- 
tologia della pellagra, quale venne osservata negli spedali 
di Firenze dal dott. Morelli. In vero trattandosi di una malattia 
i di cui germi al presente sono tanto diffusi e della quale, 
stante il suo rinerudire in date epoche dell’anno, riesce fa- 
cile aver sott'occhio varii tipi dietro cui studiare la labe 
nelle sue forme più svariate e nei successivi suoi stadii, 
non era questa la parte più difficile del suo assunto, tanto 
più che ‘per ogni gruppo di sintomi eragli dato instituire 
raffronti coi lavori dei medici che in simili ricerche lo 
aveano preceduto. Onde però il quadro d’ una malattia sia 
completo e possa raggiungere il vero suo scopo non basta 
solo che se ne descrivano esattamente i principali caratte- 
ri, ma importa altresì che ne vengano cerziorati e distinti 
i segni primordiali, dietro i quali poter congetturare il già 
avvenuto o prossimo sviluppo della labe, affinchè l’ uomo 
dell’ arte sia in grado di instituire per tempo una cura pro- 
filattica e diretta, Di più è indispensabile indicare quei sin- 
tomi patognomonici, quelle alterazioni, sia organiche, sia fun- 
zionali, ma essenziali, che permettino di caratterizzare con 
fondamento e sceverare la malattia dalle altre d’ origine, 
d' indole e di corso consimile, sotto la larva delle quali 
può talora rimanersene ignorata e confusa. 
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« Avvien di rado, egli dice, che il primordio vero e 
genuino della pellagra possa cadere sotto l’ osservazione dei 
medici ». Giò è vero pur troppo, ma come egli stesso si 
affretta a soggiungere, e come pria di lui avevano fatto 
osservare Strambio e Marzari, la ragione principale risiede 
nel doversi ritenere quasi impossibile che possano cader 
sott'occhio i prodromi della malattia a chi si limita a stu- 
diarla entro la cerchia degli spedali. Questi infatti non avrà 
per lo più a trattare che la pellagra già confermata ; chè 
se a lui è dato qualche volta osservarla al suo esordire, 
nè gli sarà così facile il differenziarla da altre forme, nè 
gli sarà possibile conoscere qual sorte corrano gli infermi una 
volta dimessi. Egli, per conseguenza, non potrà mai rimaner 
colpito da quelle circostanze, talvolta fuggevoli e pallia- 
te, che accompagnano l’affezione dai primissimi suoi stadii, 
come i medici del contado, i quali vivendo là dove ende- 
mica divampa la labe, curando le famiglie ove dessa è gen- 
tilizia, possono intravederne lo stigma molto tempo prima 
che l’eritema cutaneo od il delirio melanconico vengano a 
manifestarla già confermata e incurabile. Oltre a questa non 
manca un’ altra ragione che ha impedito insino ad ora di 
studiare e riconoscere gli stadit prodromi della pellagra. 
Qualsiasi sintoma patologico consiste essenzialmente in un 
pervertimento nei fenomeni vitali appartenenti allo stato di 
salute: un fondato giudizio intorno a siffatta metamorfosi non 
sarà possibile mai se non alla condizione d’un confronto fra 
i fenomeni esprimenti la norma e quelli indicanti la devia- 
zione, fra i dati fisiologici e i dati patologici. Come si potrà 
dunque contraddistinguere un abito pellagroso, designare 1 
sintomi iniziali della labe, tutte volte che non si siano pre 
cedentemente conosciute e precisate le condizioni fisiologi- 
che dell’organismo dei nostri coloni, i loro abiti, tempera- 
menti, fisionomie, disposizioni prevalenti, circostanze tutte 
che presentano differenze sì notabili non solo quando si 
raffrontino cogli abitanti delle città, ma ben anco fra le 
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stesse classi rurali, a seconda della natura dei lavori, della 
plaga sotto cui vivono , delle condizioni di benessere é di 
civiltà ? Soltanto allora quando il medico si sarà fatta una 
idea chiara e completa del tipo fisiologico dei loro organi- 
smi, gli sarà possibile formarsi un concetto delle sue de- 
viazioni, e stabilirne ed indicarne i primordii. 

L’aver potuto esaminare solo temporaneamente e per un 
periodo troppo breve gli infetti di pellagra sarà stata altresì 
con tutta probabilità la causa del non aver l'Autore bastan- 
temente insistito sù quella forma di lesione o quel gruppo 
di sintomi, che dovrebbe servire a differenziare tal labe 
dalle altre affini e constatarne |’ esistenza. A tutta. prima 
parrà a taluno cosa ben altra che ardua il diagnostico della 
pellagra, tanto nei libri che ne trattano risultano evidenti e 
specifici i segni che la caratterizzano. Eppure nella pratica 
la cosa corre ben diversamente, venendo più spesso di 
quello: che si può immaginare, come molto assennatamente 
fece notare il nostro Clerici, data soverchia importanza ad 
alcuni sintomi pellagrosi ed a sintomi che sono comuni a varie 
nevrosi, o preludio di alienazioni mentali, essendo stata per 
sino non di rado confusa la dermatosi ai carpi colle screpola- 
ture e forfore di chi maneggia il ranno, od immerge spesso 
le mani nell'acqua, e mostrandosi in genere troppo corrivi i 
medici a ritenere che la più parte dei malanni delle classi 
agricole ed ogni forma del loro delirio sia dipendente da un 
fondo pellagroso. Non hasta quindi a mio vedere aver fissato 
il tipo del delirio pellagroso, il quale non fa la sua comparsa 
che negli stadii avanzati; richiedesi ancora che vengano in- 
dicati esattamente ifenomeni di alterata nutrizione, gli scon- 
eerti nelle funzioni digerenti che sono i primi ad aprire la 
sindrome dei fenomeni, e che costituiscono il fondo della 
malattia, precisando con diligenti ricerehe microscopiche la 
forma e la natura della dermatosi, la cui comparsa: serve 
comunemente a constatire | esistenza ‘ della labe. Sarebbe 
stito quindi necessario che l'Autore avesse con nuovi studii 
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confermate le ricerche del diligentissimo C. Gallo Calderini, il 
quale assicurava di aver rinvenuto nella pelle dei pellagrosi 
tali intime modificazioni da poter riconoscere e distinguere 
la loro cuticola da quella appartenente ad individui im- 
muni, avendovi scoperto coll’esame microscopico alterazioni 
tali, che quand’ anco qualche pellagroso non avesse pre- 
sentato all’ occhio nudo che poca o nessuna apparente de- 
fedazione, la di lui epidermide osservata sotto la lente potè 
manifestare caratteri e qualità affatto speciali. Era questo 
un campo quasi inesplorato, nel quale l'Autore avrebbe po- 
tuto far tesoro di fatti importanti non solo per la diretta 
loro applicazione alla diagnosi della pellagra, ma per la 
nuova direzione che avrebbero potuto imprimere alle dot- 
trine risguardanti la nosologia di questa affezione, gli unici 
d’altronde che avrebbero elevato le sue idee atlivello della 
scienza attuale, soddisfacendo a non pochi dei suoi postulati. 

Passando nel 2.° Capitolo a trattare della predisposi- 
zione alla pellagra, l'Autore protesta dal bel principio come 
su questo particolare egli si trovi obbligato a limitarsi a 
congetture, od a riportarsi alle sentenze di altri scrittori, 
non avendogli concesso la sua esperienza, ristretta all’ in- 
terno degli spedali, di estendere su un campo più vasto e 
variato le sue osservazioni. Riguardo al temperamento del 
corpo parve a lui che tutti fossero ugualmente compro- 
messi dalla labe, con qualche prevalenza forse negli indivi- 
dui di temperamento linfatico-bilioso; in quanto alle età 
appoggiandosi a Strambio , Cerri ed altri, le ritiene tutte 
egualmente predisposte, sebbene per ragioni facili a conce- 
pirsi il decennio fra i 40 ed i 50 sia quello in cui con fre- 
quenza maggiore si incontrino negli spedali ; relativamente 
al sesso, mancano osservazioni che gli permettano di trarne 
conclusioni certe e sicure (pag. 55). 

In quanto agli stadii in cui si potrebbe dividere la pel- 
lagra, egli opinerebbe che si potrebbero qualificare in sta- 
dio eruttivo, nergoso e colliquativo, il primo contraddistinto 
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dalla prevalenza dei fenomeni d’ alterazione cutanea più o 
meno circoscritta, non mancando i fenomeni di lesione del- 
l’universale; nel secondo perseverando i fenomeni eruttivi, 
si appalesano la deficienza delle forze, la facilità ai tremori 
e alle vertigini, le sensazioni dolorose diverse di modo e di 
sede, le aberrazioni mentali, paralisi, contratture, ece.; il 
terzo infine quantunque non escluda la coorte dei fenomeni 
nervosi e cutanei, sarebbe qualificato dalla prostrazione 
massima delle forze, dalla denutrizione, dalla perseveranza 
delle diarree bilio-sierose, dalle idropi, dall’anasarca, divi- 
sione però che, avverte l'Autore, non esclude possano. sta- 
bilirsi altre distinzioni nelle maniere diverse di corso, esi- 
to e forma morbosa della malattia. E valga il vero, chiun- 
que abbia appena esaminato un discreto numero di  pella- 
grosi non potrà a meno di riconoscere come una tale divi- 
sione affatto sistematica, non basata sopra una esatta e larg: 
sintesi del processo della malattia, non possa reggere al raf- 
fronto dei fatti, nè riuscire al clinico della menoma utilità. 
E priadi tutto, chi potrà mai ritenere la dermatosi fenomeno 
abbastanza caratteristico per differenziare uno stadio? Oltre 
che la desquammazione è fenomeno temporario, scomparendo 
in epoche nelle quali il più delle volte non fanno tregua gli 
altri sintomi, nessuno ignora come la pellagra possa benissimo 
esistere indipendentemente dalla defedazione cutanea, trovan- 
dosi chi tutta può appalesare la sindrome fenomenologica senza 
che si manifesti per questo la lesione esteriore, come all’in- 
contro possa sussistere isolata, senza la concomitanza d’altri 
indizit morbosi, non presentando in genere, anche nelle sue 
forme più gravi, aleun rapporto diretto nè col grado, nè col 
periodo dell’affezione. Arrogi che le nevrosi sogliono talune 
volte precedere la desquammazione, altre volte tacere, mentre 
invece sono prevalenti i segni di lesa nutrizione c viceversa. 
La colliquazione poi potrà benissimo essere uno degli esiti più 
frequenti della malattia, come lo è di tutte le malattie cro- 
niche e costituzionali, non è però il solo, nè può valere per 


sè a classificare uno stadio. La pellagra è labe che affetta tutto 
l'organismo (morbus chronicus totius corporis, come dicea 
Strambio), proteiforme, di lento decorso, chie ripete e de- 
termina i suoi più tristi effetti una volta all'anno, e nell’i- 
stesso soggetto assume soventi delle esacerbazioni repentine 
o delle remissioni, saltuariamente a seconda delle circostanze 
favorevoli o avverse, indipendentemente dalla sua maggiore 
o minor durata e gravezza, o dal maggiore raggruppa- 
mento dei sintomi. Un individuo che da pochi mesi si fece 
peliagroso, e che dovrebbesi perciò ritenere affetto da ma- 
lattia tuttora ineipiente, quasi all’ istante vedesi talora of- 
friene i sintomi più salienti, e ridotto agli estremi; altre 
volte ‘individui, assaliti da un apparato di fenomeni mor- 
bosi i più spaventevoli, ridotti quasi alla macie per perti- 
nace diarrea, si veggono lottare colla morte, e riacquistare 
invece apparenze di tale stato di salute da non essere più 
riconoscibili quai pellagrosi. In simili casi che giornalmente 
si presentano, come distinguere i varii stadii, determinarne 
le fasi, suggerire una terapia sistematica determinata su tali 
distinzioni? Se mi si domandasse, soggiunge C. G. Calde» 
riti, se la serie del sintomi possa esser divisa, per asse- 
gnare sintomi parziali a parziali periodi della pellagra, do- 
vrei rispondere negativamente, avendo trovato sempre dif- 
ficile, per non dire. impossibile, il desumervi un decorso re- 
golare. È 

Da quanto precede può inferirsi eome ancor meno fon- 
data esser debba l’altra distinzione della pellagra in acuta 
cioè e cronica, che l'Autore vorrebbe derivare dal vedersi 
nella priraa. più manifesti e imponenti i fenomeni nervosi, 
assumendo apparenza molto analoga a quella del, delirium 
tremens, nel quali easìi avvenne a lui di osservare la morte 
improvvisa e fuor d’ogni aspettativa, mentre l’altra rientre- 
rebbe nelle forme più consuete del male, e si comprenderebbe 
prù facilmente nel complesso dei fenomeni fsotiti e proprii 
della malattia. — La pellagra non potendo considerarsi 
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come malattia avente un’unica sede, sibbene come una de- 
viazione progressiva dei processi della nutrizione, dovrà per 
necessità avere per carattere essenziale il decorso cronico, 
nè varrà mai per sè sola ad indurre una sollecita termina- 
zione, mon potendo le cause sieno interne che esterne, le 
quali alterano gli intimi stami, se non con un lento e con- 
tinuato suceedersi indurre |’ esaurimento delle forze vitali. 
Piuttosto negli individui pellagrosi. dovranno insorgere ed 
innestarsi con frequenza maggiore di quella che negli or- 
ganismi normali affezioni acute, le quali non sogliono dif- 
ferenziarsi dalle comuni che per la maggior letalità e per 
l’ impronta specifica che conservano, raro non essendo di 
osservare in soggetti ricoverati con forme apparentemente 
lievi l’ impreveduto sviluppo di una meningite, di una ga- 
stro-enterite, del. tifo infine, che trascinano in breve gli in- 
felici al sepolcro. Insomma la pellagra per sè non potrà mai 
dichiararsi affezione acuta, potendo solo aggravarne i sin- 
tomi od affrettarne gli esiti fatali varii morbi incidenti, fa- 
cilmente discernibili dalla caratteristica fenomenologia e dal 
consueto andamento dello labe endemica. 

Le identiche considerazioni potranno accamparsi per la 
distinzione delle tre forme di pellagra, tifoidea, cioè, spasmo- 
dica, e stupida o atonica, riducendosi la prima ad una af- 
fezione acuta febbrile innestatasi per cause speciali su. un 
individuo già pellagroso, e non essendo le altre che forme 
diverse sotto cui suole manifestarsi il patimento nervoso, forme 
le quali si trasmutano, si intrecciano, insorgono nello stesso 
individuo nei varii periodi e dietro particolari concomitanze 
senza ordine alcuno, senza la minima prevalenza in uno 
piuttosto che in altro stadio del male. AI postutto potrebbero 
ritenersi quali denominazioni commemorative di certi gruppi 
e predominanze sintomatiche, distinzioni quindi affatto arti- 
ficiali, le quali non dovrebbero mai venir spinte al di là 
dei casi speciali che sono destinate a rappresentare, tra- 
sformazioni degli stessi fatti, la presenza dei quali esprime 
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piuttosto pericolose intervenienze nel corso naturale del mor- 
bo, di quello che vere predominanze di caratteri a lui pro- 
prii ed essenziali. Non essendo quindi queste distinzioni fon- 
date sull’indole vera della malattia non farebbero che con- 
durre in errore chiunque le volesse accettare onde ricavare 
un pronostico o proporre un metodo razionale di cura. 

La guarigione totale della pellagra, continua il dott. Mo- 
relli, pare quasi impossibile ad ammettersi, non essendo in 
essa possibili che prolungate e non rare remissioni, e do- 
vendo o presto o tardi, quando il male abbia preso piede 
nell’ organismo, condurre alla morte. — Questa sentenza è 
ammissibile pur che se ne voglia limitare l’applicazione agli 
stadii avanzati della labe, trovandosi in tutti i trattatisti esempi 
di pellagrosi condotti a guarigione, se non radicale, solida 
almeno da non concedere che lievi e fugaci ricomparse 
di alcuni dei sintomi al periodico rinnovarsi delle circo- 
stanze solite a provocarne lo sviluppo. La sua incurabilità è 
relativa piuttosto che assoluta, venendo determinata per così 
dire da condizioni che le sono estranee, benchè fatali. L’in- 
curia degli infermi a ricorrere ai soccorsi medici negli sta- 
dii primi, la povertà che li costringe a mala pena convale- 
scenti a subire l'influenza di quelle stesse circostanze anti- 
gieniche che favorirono l’ esordire del male, l’idea stessa , 
diciamolo pure, invalsa nel più dei medici della sua insa- 
nabilità e del suo corso indomabile, sono queste alcune 
delle contingenze fatali che per molto tempo ancora elide- 
ranno i tentativi dell’arte e lasceranno l’ infelice pellagroso 
in un improvvido anzi crudele abbandono, 

La morte avviene per diverse condizioni organiche ed 
anatomiche; perchè odè l’effetto di raccolte sierose encefa- 
liche o spinali, o di prostrazione estrema di forze per le colli- 
quescenti diarree, ovvero accade inopinata ed istantanea per 
condizione organica occulta e sfuggevole ai mezzi attuali 
di indagine anatomica. 

Nel successivo Capitolo viene dal dotto Autore venulata 
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la quistione così intricata, così combattuta e nel tempo 
stesso così importante della eziologia della pellagra. — È 
la pellagra un morbo endemico? Questa è la prima doman- 
da che egli si fa, cuir itiene per ora impossibile il poter 
dare una sicura risposta. In vero la sua sentenza è troppo 
recisa, ma non era a lui permesso evadervi altrimenti, giac- 
chè non avendo studiata la malattia che sui libri e nell’in- 
terno d’ una Clinica, senza osservarla nelle località ove è 
prevalente, eragli tolto di poter riconoscere le circostanze 
speciali che presiedono al suo sviluppo , di constatare i li- 
miti topografici e la natura dei terreni ai quali trovasi cir- 
coscritto il suo predominio, di notare il suo antagonismo 
con altre forme morbose. « Se le cause, egli continua, af: 
fermate generatrici specifiche di essa lo fossero davvero, 
avremmo un effetto da cagioni operose dovunque, mentre 
per essere endemica dovrebbe essere prodotta da cause di- 
verse da quelle giudicate generatrici di essa ». Su questo 
punto mi sia lecito rammentare all’egregio Autore, come il 
concetto di endemicità venga sempre applicato ad una data 
estensione di territorio e ad alcune condizioni note od 
ignote che le sono inerenti, senza che per questo si possa 
o si voglia escludere il concorso di elementi causali più 
o meno diffusi e comuni, i quali agendo ‘altrove sotto cir- 
costanze diverse potranno benissimo manifestare l’azione 
loro sull’umana economia con altre e speciali forme patolo- 
giche. Così, se una alimentazione uniforme e poco azotata, 
se la miseria con tutto il suo corteo di guai, se l’agglome- 
ramento in abituri luridi e male aereati sogliono, in con- 
corso a certe condizioni telluriche o sociali, consecutiva- 
mente ad abiti gentilizii od a morbose metamorfosi, predi- 
sporre l’organismo allo sviluppo della scrofola, della rachi- 
tide, della lebbra, perchè sotto plaghe speciali l’attività loro 
non potrà appalesarsi sotto la larva della pellagra o del cre- 
tinisno? A noi non sembrerebbe d’altronde abbastanza esatta 
Il principio da lui sostenuto; che per constatare 1’ eziologia 
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di una data malattia sia indispensabile distinguere fra moite 
sause quell’una che la determina, di cui essa debba assolu- 
tamente ritenersi l’effetto, mentre in tutte le malattie pan- 
demiche è sempre da un insieme, da un aggruppamento di 
elementi causali, diversi d’origine e di indole, ma conver- 
genti ad un unico scopo, che dobbiamo ripetere la loro 
manifestazione e diffusione. Nè all'idea dell’ endemicità po- 
trà mai ostare, come egli vorrebbe persuaderci, la probabi- 
lità della sua derivazione gentilizia, essendo al giorno d’oggi 
provato come alla causa endemica possa benissimo associarsi 
l’azione dell'eredità, non mancando mai le influenze locali 
che agiscono permanentemente sugli individui di influire alla 
lunga sui caratteri delle generazioni e sulle predisposizioni 
morbose, in modo da potersi talvolta a mala pena differen- 
ziare le malattie endemiche dalle ereditarie, nè distinguere 
l'influenza dei luoghi da quella della trasmissione gentilizia, 
Non è però questa una quistione astratta da potersi de- 
finire a priori con mere induzioni, è una quistione di fatto 
che richiede prove positive ed esplicite per ottenerne la so- 
lazione. E i fatti non mancano ogni qual volta si voglia in- 
terrogar la natura. In Lombardia, per es., noi possiamo fa- 
cilmente constatare come, mentre il morbo pellagroso di- 
vampa e serpeggia nei paesi dell’altipiano, costituito da ter- 
reni terziarii con lievi strati di terra vegetale, invece nella 
regione inferiore, intersecata da numerosissimi corsi d’acqua, 
costituita da fertile suolo alluvionale, ove del resto le con- 
dizioni igieniche dei contadini se non peggiori non sono 
certo più fortunate, desso a mala pena qua e là si manife- 
sta sporadico , limitato a un piccolo numero di famiglie ed 
a ristrette zone, le quali forse meglio studiate potrebbero 
presentare sotto i rapporti idrologici e geologici non pochi 
rapporti coi territorii ove diffusissima è la malattia. Il con- 
cetto quindi della endemicità pellagrosa non si ridtce a una 
asserzione più o meno probabile, come egli pretenderebbe, 
nè a una pura credenza volgare, ma è un fatto scienulfico, 
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suffulto dalla scienza e dall’ analogia. Conveniamo del resto 
coll’Autore che gli esami complessi e svariati delle cause, alla 
cui particolare cooperazione e reciproca combinazione devesi 
attribuire l origine di labe sì funesta, vogliono essere tutti 
esauriti compiutamente e con ogni diligenza, per non essere 
poi condotti a false deduzioni, ad erronee proposte intorno 
alla parte dell'argomento più positiva e vitale, perchè seru- 
tatrice della sua genesi e diretta a ricercare il modo di li- 
mitarne la diffusione. 

. Passando allo studio particolare dei varii agenti eziologici, 
a coloro che sostengono originata e provocata la pellagra 
dall’ esclusiva nutrizione col grano turco, risponde l’ Autore 
non essersi mai nei paesi originarii di questo cereale, nè 
ove si adopera copiosamente per cibo, constatata l’esistenza 
di tale affezione nè di affezioni endemiche affini; non tro- 
varsi nei paesi ove dessa imperversa malattie che sieno con 
lei in qualche rapporto di somiglianza, da potersi quindi ri- 
tenere quale effetto della azione insufficiente o modificata 
di questo fattore; essere stata ammessa l’esistenza della labe 
in persone che non avevano mai fatto uso del maiz; con- 
cludendo col dire che il morbo pellagroso nella sua mani- 
festazione non tiene rapporto costante nemmeno nei casi 
positivi colla entità della causa da cui si vorrebbe far di- 
pendere, la quale poderosa e incessante in alcuni paesi non 
vi genera l’ effetto morboso, effetto che invece si manifesta 
dove o la causa non ha agito od ha agito in lievissimo 
grado. 
Ad avvalorare però la dottrina dello zeismo pellagroso 
il Ballardini, precipuo e strenuo fautore della medesima, 
avea messo innanzi molti e gravi argomenti, i quali pos: 
sono riassumersi nelle seguenti proposizioni: non essere 
comparsa la pellagra innanzi l'introduzione del maiz come 
alimento; solo colà ove il gran turco alimenta le moltitudini 
ivi la malattia correre endemica; risparmiare dessa la classe 
agiata, ossia coloro che non si servono di tale alimento; 
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la costituzione chimica del maiz convalidare l'opinione della 
sua azione morbosa, la quale viene tanto più facilmente ac- 
cresciuta dalla peculiare alterazione che soffre, detta verde- 
rame; finalmente l’ analogia che corre tra la pellagra e la 
rafania generata anch’ essa dalla viziata condizione d'un ce- 
reale. — Sulla prima proposizione fa osservare il dott. Mo- 
relli che il tempo della manifestazione della pellagra fra noi 
non venne così precisamente constatato da poter servire di 
base ad una teorica, la quale se di questa prova divenisse 
manchevole, si troverebbe subito involta in un circolo vi- 
zioso. Riguardo al secondo argomento, basta gettare uno 
sguardo sulle mercuriali delle principali parti d'Europa per 
ravvisarne la falsità; in confronto alla superficie terrestre in 
cui si fa grande consumo di maiz, che è quasi mondiale, lo 
spazio geografico molestato dal male apparisce una minorità 
ben piccola di paesi, di fronte ad una grande maggiorità 
di luoghi influenzati dalla speciale sua cagione, eppure da 
essa immuni. In quanto alla composizione chimica del maiz 
non contenendo questo cereale principii contrarii alla ripa- 
razione degli organismi animali, nè contenendone tanti quanti 
sono bastevoli per questo ufficio, se apporta loro nocumento 
ciò può solo avvenire in forza di una legge comune a molte 
altre maniere di cibo, anche fra le più convenienti, e per 
ragioni accidentali che potrebbero venir rimosse modificando 
la maniera di appareechiare con esso il cibo quotidiano. In 
quanto poi agli esperimenti instituiti col maiz affetto da ver- 
derame altro non è lecito conchiudere se non che tale al- 
terazione spiega effetti dannosi sull’economia di chi ne ado- 
pera, non potendosene inferire la menoma analogia colle pro- 
prietà peculiari e caratteristiche della pellagra. Dessi non 
escludono la innocuità alimentaria del grano turco affetto da 
verderame, tutt'altro, bensì la esclusività di esso nel generare 
tale affezione. Nè a suo vedere più probabile dei precedenti 
sarebbe l’ argomento dell’ infermarsi di pellagra quelli solo 
che adoperano eselusivamente per cibo il frumentone, es- 
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sérido stati riscontrati come pellagrosi alcuni agricoltori che 
non lo aveano mai adoperato per abituale alimento. In que- 
sta maniera la teorica del Ballardini si troverebbe destituita 
dei principali suoi fondamenti (pag. 100). 

Ne duole che i ristretti confini d’una analisi non ci ab- 
biano concesso di riportare più diffusamente le prove tutte 
di analogia e di fatto poste in campo dai fautori e dagli op: 
pugnatori dell’azione specifica del maiz nello sviluppo del- 
l’endemia pellagrosa; il dott. Morelli avea a lottare con un 
avversario degno di lui, ed egli certo seppe schermirsene 
con molta bravura, facendosi scudo di quanti argomenti gli 
poterono fornire l'economia sociale, la medicina, l'igiene e 
le scienze loro accessorie. Però ad onta di sì vasta erudi- 
zione, di tanta acutezza di ragionamenti ; è riescito egli a 
confutare le prove tutte degli zeisti, potrà egli lusingarsi 
di aver indotta la convinzione nella mente dell’ osservatore 
spregiudicato; di avere precorso a tutte le obbiezioni? Di- 
ciamolo francamente, sebbene tutt'altro che propensi a ripe: 
tere dall’introduzione e alimentazione col mais l'origine e la 
diffusione della pellagra, pure a noi sembra tuttavia questa tesi 
avviluppata da nebbie e da dubbii che il sig. Morelli con tutta 
la sua buowa volontà non sarebbe riuscito a dissipare. In 
vero la soluzione di codesto problema eziologico trovasi as- 
siepata da molte difficoltà, però ambo le parti la resero ancor 
più ardua col modo troppo esclusivo di considerarlo, e col 
non voler prendere a calcolo alcuni elementi causali la cui 
coincidenza è tutt’altro che fortuita, la cui importanza, fre- 
quenza ed estensione non sarà mai possibile impugnare. 

Passando alla disamina degli altri fattori da cui si volle 
ripetere la genesi della labe, l'Autore si spiccia con poche 
righe dell’ipotesi propugnata da Thouvenel, Cerri, Fanzago, 
d’una particolare costituzione dell’aria nei luoghi colpiti dal- 
l’endemia, soggiungendo che questa malattia corre alla ma- 
niera dei morbi epidemici e che d’altronde si ignora quale 
possa essere siffatta condizione speciale dell’ atmosfera. Né 
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maggior grazia trova presso di lui l’idea del Cerri intorno 
ad influssi peculiari del suolo, venendo secondo lui esclusa 
tale proposizione dalla diversità grande che si riscontra nella 
stratificazione geologica dei paesi ove la pellagra esiste en- 
demica. Con risposte così aride, con argomentazioni così as- 
solute e stringate, piuttosto che discutere, non si fa che eva- 
dere le quistioni, si provocano piuttosto i dubbii in luogo di 
raggiungere le soluzioni. Certo a motivo dello stato imperfetto 
delle dottrine intorno alla metereologia e alla geografia fisica 
nei primi anni del secolo, queste idee non poterono venire 
sufficientemente sviluppate ed approfondite dai loro autori, 
pei quali erano forse non tanto l’ espressione d’ una indu- 
zione scientifica, quanto diretti corollarii dell’ osservazione 
empirica e locale; ma lo scarso corredo di prove materiali 
e razionali da cui vennero suffulte potea bastare per riget- 
tare senza più tali proposizioni, escludendole come assurde 
e inammissibili? Quando si rifletti come dai padri nostri sotto 
il titolo di influssi dell’ aria e del suolo fossero comprese 
le condizioni tutte telluriche, quelle cioè dipendenti dalla 
natura dei terreni, dell’aria, dell’acqua, della produzione ve- 
getale, non sarà difficile arguire come, trattandosi d’ una 
malattia eminentemente endemica, queste vedute eziologi- 
che avrebbero anzi dovuto. essere un lampo di luce dietro 
cui procedere più sicuri in indagini cotanto complesse ed 
oscure. La genesi di tutte le endemie, la diffusione su un 
punto di preferenza a un altro di parecchi morbi pande- 
mici, la metamorfosi di varie malattie, la lenta e inosservata 
scomparsa di altre, il prevalere in date epoche di alcune 
costituzioni, sono quistioni tutte che non potranno mai es- 
sere sciolte se non dietro un esame esatto e completo delle 
condizioni speciali di suolo e di clima, avvalorato da uno 
studio .retrospettivo delle forme morbose prevalenti pei va- 
rii periodi; la geografia medica in istretto connubio colla 
storia medica ed economica delle nazioni potrà allora solo 
pervenire alla soluzione di problemi, che considerati finora 
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sotto un punto di vista ristretto ed isolato, non servirono 
che a sollevare partiti e discussioni nel campo dell’igiene e 
della patologia, osteggiando i progressi dell’arte e toglien- 
dole la confidenza in sè stessa. 

Così pure il sig. Morelli, trattando della trasmissione gen- 
tilizia della pellagra, si limita a dire non aver dessa rice- 
vuto sì piena conferma da potersi ritenere per dimostrata. 
Per noi invece che, studiando la.labe nei suoi focolai ea- 
demici, abbiamo veduto padri pellagrosi generare figli col- 
piti dallo stesso marchio, famiglie infette importare la pel- 
lagra in paesi ritenuti come immuni, figli e nipoti di pel- 
fagrosi, divenuti benestanti, ad onta delle mutate condizioni 
di vitto e di lavoro, presentare ciò non ostante sulla loro 
cute le stimmate della discrasia, per noi l'eredità della pel- 
lagra, od almeno la sua immanenza in alcune famiglie, è 
un fatto superiore a qualsiasi dubbiezza. Chi conosce i ri- 
sultati delle indagini di Strambio, di Mizzi, di C. G. Cul- 
derini, che attinsero le loro convinzioni a studii conscien- 
ziosissimi compiuti in un campo sì vasto come |’ Ospedale 
Maggiore di Milano, non potrà a meno di muovere qualche 
lamento col chiariss. Autore, che non abbia ereduto oppor- 
tuno diffondersi maggiormente su un elemento causale così 
importante nella eziologia delle malattie costituzionali e di 
lento decorso. 

Meno fondata invero pare l'opinione di Frapolli.e di A/- 
bora che vollero far dipendere il morbo dall’ azione dei 
raggi solari sulla cute delle parti espostevi; meritava però 
che ancor essa fosse presa in esame, non solo perchè emesse 
dai primi che studiarono fra noi |’ affezione, ma perchè.a 
chi ben osserva la pellagra nelle nostre campagne deve di 
necessità sorgere il dubbio che anche l’ insolato di prima- 
vera contribuisca a provocarne le prime manifestazioni ed 
a favorire non fosse altro la comparsa d’un sintoino im- 
portante, cioè dell’eritema. 

Convengo pienamente col dott, Morelli sull’insussistenza 
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dell’ opinione di coloro che la vorrebbero dipendente da 
ino speciale contagio; è mecessatio però avvertire su que- 
sto punto come non si sia abbastanza diretta l’ attenzione 
sulla solidarietà vivente che stabilisee fra i membri d’ una 
stessa famiglia la coabitazione, o piuttosto l’agglomeramento 
in un medesimo ambiente; nell’enunciare tale idea non ab- 
biamo in vista nè le emanazioni contagiose, né gli effetti di 
un’ atmosfera viziata, sibbene meramente lo scambio conti- 
nuo delle influenze tutte di cui si compone l’atmosfera pro= 
pria di molti individui, usciti dallo stesso ceppo; forniti 
delle identiche predisposizioni, dotati degli stessi abiti di vi- 
ta. È questo un fomite morboso sul quale giova richiamare 
l’attenzione degli osservatori. 

L’immondezza, lo squallore degli abituri, le emianazioni 
delle stalle vennero ammesse fra le cagioni remote della 
pellagra. Sebbene condizioni queste capaci di indurre pre- 
disposizioni morbose e malattie in quanti vi si trovano espo- 
sti, non venne però sinora dimostrata in esse un’ efficacia 
specifica nell’ indurre la forma speciale pellagrosa. Così 
pure l’estrema povertà potrà benissimo venir ammessa quale 
causa predisponente a gravi e diffuse affezioni; non sembra 
però ragione sufficiente, se disaggregata da altre circostanze; 
a generare l’endemia in discorso. 

Quale sarà dunque la sorgente determinata e speciale 
od almeno il complesso di azioni e di potenze che combi- 
nate insieme assumono una particolare e distinta entità? 
Fondandosi l’egregio Morelli sulle due circostanze che tutti 
convengono essere immanchevoli laddove la pellagra alli- 
gna, venirne cioè soltanto colpiti gli abitatori della campa- 
gna, e fra questi coloro che fanno uso di un vitto insuffi- 
ciente e manchevole, sia di gran turco o di altre maniere 
di alimenti, ritiene poter concluderne: « Queste due con- 
dizioni di vita sociale essere sufficienti a spiegarci il modo 
di disposizione per lo sviluppo della malattia. Tale disposi- 
zione è di più avvalorata probabilmente dalla concorrenza 
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di altre circostanze, che sembra si trovino attive é imman- 
chevoli nella genesi della malattia, quali sono il lavoro ec- 
cessivo, rispettivamente alla copia del vitto giornaliero, ed 
una efficacia conseguente d’atti respiratorj distruttori, mag- 
giore di quella che si richiede dalle riparazioni possibili. 
Posta la verità delle due circostanze anzidette, e basati su 
quella dei moderni pronunziati di fisiologia, crediamo di po- 
ter concludere: che causa occasionale la quale serve a muo- 
vere la disposizione alla pellagra sarebbero le influenze della 
stagione di primavera; che eccitando questi organismi de- 
pauperati nel corso dell’inverno di ciò che è necessario alle 
loro riparazioni, diventano una eccitazione alterante, invece 
che analettica, relativamente alle disponenti condizioni orga- 
niche in cui esse trovano questi individui medesimi » (pa- 
gina 146). 

Importa altresì osservare, così continua |’ Autore, che 
per i fatti sinora noti questo male starebbe rinchiuso nella 
sua manifestazione geografica entro lo spazio di superficie 
europea compreso fra il 43° di latitudine artica e il 46°, fra 
510° e il 40° di longitudine occidentale, e fra il 0° e il 40° 
di longitudine orientale: area di superficie in cui si tro- 
vano diversissime condizioni geologiche, climatologiche, na- 
turali, economiche, e sulla quale per ciò appunto, per com- 
pletare la proposizione dell’Autore, la malattia dovrà mani- 
festarsi nelle proporzioni più svariate, e sotto forme più o 
meno gravi e maligne. 

Secondo il dott. Morelli « la disposizione comune al 
morbo sarebbe indotta dallo sbilancio fra gli atti riparatori 
per insufficenza di qualità e di quantità dei principii nu- 
tritivi del cibo, e gli atti distruttori per lavoro meccanico 
soverchio, e per atti respiratorj troppo efficaci in forza del- 
l influenza del elima; mentre causa occasionale sarebbe lo 
stimolo naturale delia stagione di primavera, che eccita e 
muove organismi così mal disposti e infraliti, stimolo se 
vuolsi anco modificato dalle circostanze topografiche, termo- 
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metriche, climatologiehe annualmente ricorrenti nel patio do 
della primavera » (pag. 148). 

Noi non possiamo che rimandare il lettore all’ ultima 
parte di questo capitolo in cui il dott. Morelli toglie a illustrare 
i principii fisiologici sui quali fonda le sue proposizioni teo- 
retiche intorno alla genesi ed alla causa prossima della pel- 
lagra: in genere egli non fa che sviluppare con molto acume 
le dottrine professate da Liebig, da Lehman, da Bernard, ece., 
sulla digestione, sulle sostanze alimentari, sugli agenti di 
respirazione, atteggiandole ed applicandole alle circostanze 
particolari igieniche ed economiche del contadino toscano. 
Ammesso il principio, certo le induzioni e le applicazioni 
che egli ne fa non possono essere più logiche e più giu- 
diziose: siccome però alla stretta dei conti il suo schema 
eziologico si potrebbe benissimo adattare non solo alla in- 
cubazione dell’ entità speciale da lui illustrata, ma andrebbe 
a cappello alla genesi di ben altre affezioni endemiche ed 
epidemiche, le quali colpiscono di preferenza le classi po- 
vere, dovunque incurvate al suolo e costrette dovunque a 
guadagnarsi uno scarso e gramo alimento al prezzo di in- 
cessanti fatiche, così ne sarebbe difficile convenire piena- 
mente con lui che in base ad esse si possa avere una ragione 
soddisfacente del comparire e del diffondersi d’ una speciale 
entità morbosa, siccome è la pellagra. Manifestatasi questa 
con caratteri suoi proprii solo in tempi recenti, e limitata 
ad alcune plaghe ove conserva inalterato il suo tipo, con- 
tinua da un secolo indomita a diffondere i lutti in provin- 
cie a preferenza di tante altre benedette per serenità di 
cielo, per mitezza di temperie, per purezza di acque; e su 
popolazioni fornite di organica robustezza e di vivacità .in- 
tellettuale, le quali, se non confortate dai favori ovunque 
riserbati ai pochi, fruiseono però d’ una tal quale indipen- 
denza economica, nè gemono oppresse da abbietta miseria 0 
da brutale servaggio. Nelle pagine del dott. Morelli si po- 
tranno trovare descritte con somma cura Je conseguenze 
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nosogeniche combinate di un alimento insufficiente per 
quantità e qualità alle occorrevoli riparazioni, dell’ esercizio 
soverchio , della bassa temperie nella ‘stagione jemale , ma 
la vera ragione del come la pellagra debba risultare diret- 
tamente da questi tre elementi causali, rimane un pro- 
blema di cui si aspetta tuttavia una soddisfacente soluzione. 
Questa si potrà forse ottenere solo allora quando, prese a 
calcolo tutte queste circostanze come predisponenti alla 
labe, vengano altresì dirette le indagini alle condizioni to- 
pografiche, alle leggi dell'eredità organica, alle metamorfosi 
di precedenti affezioni pandemiche, alla natura dei morbi 
concomitanti. 

L'Autore conchiude il capitolo col dire « che la pella- 
gra, la quale non ha mostrato di tenere rapporto costante 
nella sua manifestazione colla quantità dell’ uso alimentario 
del grano-turco, che non si è veduta neppure derivabile 
dalle qualità alterate del medesimo, che non si è potuta 
ammettere come conseguenza di influssi miasmatici particolari 
ed insoliti, di insolite e peculiari condizioni geologiche, sem- 
brerebbe referibile alla disarmonica correlazione delle influenze 
climatologiche, alimurgiache, ginnastiche ; disarmonia tradu- 
cibile nel dispendio grande di materia e di forza per molto 
consumo che se ne fa in conseguenza di laboriosi esercizii, in 
climi efficacemente distruttivi, e nel gran difetto di ripara- 
zioni organiche per mancanza di quantità delle sostanze ali- 
mentari, il più spesso manchevoli di principii nutrienti e 
dotate di altre imperfezioni, non meno che per la unifor- 
mità d’uno stesso alimento, e per il modo identico e sem- 
pre uguale di sua somministrazione » (pag. 433). 

Passando nel cap. 4.° a render conto delle sue osser- 
vazioni di anatomia patologica, avverte l Autore come le 
alterazioni più frequenti e più manifeste nei pellagrosi siano 
state da lui rinvenute nelle cavità encefalica ed addominale: 
25 volte su 37 necroscopie gli si offrì un turgore signifi 
cante dei grossi vasi delle meningi e del cervello, a cui 
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non di rado aggiungevasi inalbamento, indurimento, ingros- 
samento delle meningi stesse: trovò pure qualche volta i 
ventricoli laterali con assai siero, ma più di frequente li 
trovò aridi; gli occorse di osservare non di rado una di- 
versità notevole nell’ ampiezza dei due ventricoli laterali, 
di cui trovò spesso il sinistro più angusto del destro. Solo 
tre volte gli parve lievemente rammollita tutta la polpa en- 
cefalica, la quale rinvenne spesso punteggiata, e pel taglio 
filtrante sangue nell’ interno. Quattro volte trovò iniettati i 
vasi delle meningi spinali, e in un caso il turgore era tale 
da apparire coi caratteri di meningo-mielite, mentre in 
altro cadavere oltre allo stato di flussione eranvi pure mac- 
chie ecchimotiche; in due casi vidde lo speco quasi ripieno 
di siero limpido e due volte la polpa del midollo fatta più 
cedevole e rammollita. Non tace però l'Autore che, su 37 
autopsie, 12 non offrirono all’ esame anatomico alterazione 
alcuna tanto delle meningi come della sostanza propria del 
cervello e del cervelletto. 

Fra le alterazioni dei visceri addominali prime in fre- 
quenza risultarono dietro le sue indagini quelle del fegato, 
il quale tranne in 6 cadaveri ove si riscontrò in istato 
normale, quasi in tutti gli altri fu visto alterato or nel vo- 
lume, ora nella consistenza, ora nel colorito: la milza spesse 
volte piccola, corrugata nella sua superficie esterna, conte- 
nente un liquido simile al fondaccio di vino; i reni spesso 
normali, alcune volte atrofici e anemici ; negli intestini pre- 
valse il più delle volte lo scoloramento delle pareti, e il 
difetto di sangue nei loro vasi; non di rado osservò le loro 
pareti assottigliate, massime per assottigliamento della mu- 
cosa ; le superfici interne scolorite. Solo due volte vidde 
ipertrofiche ed esulcerate nell’ interno dell’ ileon e del co- 
lon Je ghiandole del Peyer: in un caso aveano |’ apparenza 
delle esulcerazioni tifoidee, sebbene le ghiandole mesente- 
riche fossero inalterate. 


Spesso gli occorse osservare la scomparsa del grasso da 
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tutte le parti del corpo, con assottigliamento dei muscoli: 
come pure gli avvenne sovente di ritrovare edematose le 
superfici cutanee. Le cavità più importanti erano spesso oc- 
cupate da raccolte sierose , limpide e chiare come acqua. 

Tuttavia nessuna di queste alterazioni gli parve doversi 
ritenere assolutamente caratteristica della pellagra , essendo 
in alcuni cadaveri mancate affatto quelle rinvenute in altri, 
pure nel colmo della malattia, e nell’ apparenza più sem- 
plice della sua forma, che anzi le risultanze necroscopiche 
ouenute furono in taluni quasi affatto negative. Più frequenti 
delle altre alterazioni gli apparvero quelle dell’ apparecchio 
encefalo-spinale, però così differenti di natura e di grado 
da non potersi qualificare come caratteristiche del morbo, 
sibbene quali sequele di esso e dei suoi accidenti. Frequenti 
altresì le alterazioni epato-spleniche, le quali per la parti. 
colare apparenza loro e pella non ovvia frequenza in altri 
cadaveri, mostrano di tenere stretto rapporto, se non col 
processo proprio della pellagra, coi più frequenti suoi ac- 
cidenti, colle conseguenze più solite che dispiega sul pro- 
cesso organico della vita dei pellagrosi. Fra le altre altera- 
zioni le più frequenti ad incontrarsi sarebbero le idropi, 
l’ assottigliamento dei tessuti, massime del muscolare, la di- 
struzione del grasso, la genesi di corpi eterologhi, e di 
questi più facili il tessuto scirroso e le cisti idatigene. 

In vero queste risultanze necroscopiche non coincide- 
rebbero pienamente con quelle registrate da altri osserva» 
tori, dalle quali risulterebbe non offrire spesso il cervello 
dei pellagrosi alcuna plausibile alterazione, mentre invece i 
guasti più profondi e più costanti sarebbero stati riscontrati 
nel cavo addominale; in tutti i modi noi le accettiamo sic- 
come l’ espressione di fatti constatati e riportati colla mag- 
giore diligenza, come un addentellato per ricerche più estese 
e più complete. Al postutto ci sembra che per compartire 
a tali studii anatomici precisione ed importanza scientifica 
maggiori sarebbe stato prezzo dell’opera indicare con esat- 
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tezza gli stadii della diserasia in cui era avvenuta la mor- 
te, la prevalenza dell’una piuttosto che dell’ altra forma 
pellagrosa, le malattie incidenti che aveano provocato il de- 
cesso, instituendo di queste come di altre circostanze anam- 
nestiche un diligente raffronto colle alterazioni cadaveriche 
riscontrate, Mentre così si sarebbe potuto con esattezza ve- 
ramente scientifica contraddistinguere i postumi della pella- 
gra dai guasti indotti da affezioni accidentalmente innestate 
su un fondo pellagroso, la coincidenza loro coi varii sta- 
dii e colle diverse forme della labe non avrebbe mancato 
di fornire un nuovo e più sicuro elemento pel giudizio in- 
torno all’ intima sua natura e alla precisa sua sede. 
Esaurita la parte relativa all’ anatomia patologica passa 
il nostro Autore a discorrere intorno ai prodotti ottenuti 
dall'esame chimico di alcuni umori e del sangue dei pel- 
Jagrosi. In queste ricerche lo avea fra gli altri già prece- 
duto C. G. Calderini, il quale avea riscontrate le orine pre- 
valentemente acide, acidità che facevasi maggiore dopo il 
bagno ; prevalente pure l'acidità della saliva e degli altri 
umori della bocca ; incostante il sangue nel manifestare i 
suol caratteri fisici, essendosi a lui: palesato ora troppo, ora 
poco, ora nulla ritraente i caratteri flogistici. Dalle ricerche 
instituite sulle orine dei pellagrosi nel laboratorio chimico- 
organico di Firenze si potè dedurre che l’ urea diminuisee, 
se non in moltissima copia, in assai proporzione, massime 
nell’acme della malattia: in un caso elevata fu la propor- 
zione dei materiali salini; constatata fu la presenza del ferro 
anche in un individuo che non ne aveva fatto uso per te- 
rapia; non si potè riscontrare nè albumina, nè acido ossa- 
lico; in un caso si constatò la presenza dello zucchero ; 
prevalente in genere lo stato di acidità, quello di alcale- 
scenza rarissimo. Dalle indagini chimiche sul sangue istituite 
dal prof. Capezzuoli fu dato conchiudere: « la massa dei 
globuli lungi dall'essere prevalente è in esso difettosa, la 
fibrina invece serba proporzioni molto prossime alla cifra 
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normale ; i materiali solidi del siero sono rappresentati da 
cifre molto prossime alla loro media. massima; in alcuni 
casi l'hanno invece superata di qualche unità, in due casi 
la sopravvanzarono moltissimo, in uno la superarono in 
modo straordinario. L’ acqua è nel siero in proporzioni pros- 
sime al normale » (pag. 162). 

Dalle risultanze di questi esami chimici si potè conchiu- 
dere: « che nelle orineé dei pellagrosi difetta l’ urea; esu- 
bera invece la quantità dei materiali inorganici; manca af- 
fatto l albumina e V acido ossalico; in aleune potè dubitarsi 
dell’ esistenza dello zucchero; in una la sua presenza fu 
accertatissima, sebbene in modo transitorio. — Nel sangue 
difetta la copia della massa globulare; la fibrina serba ap- 
prossimativamente normali le sue proporzioni; la quantità 
dei materiali solidi del siero è quasi sempre elevata più 
del solito tanto in modo assoluto che relativo; il materiale 
fra essi prevalente, o quello che costituisce la causa del 
l'elevazione delle cifre, è l’albumina » ‘pag. 168). 

Il concetto dell’ Autore intorno al metodo più razionale 
nella cura della pellagra e all’azione dei farmaci nei  varii 
suoi stadii dovea di necessità risentirsi del suo modo di 
considerare l’ eziologia, la condizione patologica e 1° anda- 
mento di questa labe, e corrispondere piuttosto ad idee 
formulate @ priori di quello che ai risultati della esperien- 
za, la quale limitata ad una cerchia troppo ristretta pel nu- 
mero, pella natura dei casi, e per l’ epoca da cui data, 
non potrebbe certamente bastare ad avvalorare coll’ auto- 
rità del criterio clinico le proposizioni terapeutiche enun- 
ciate. « Ignoto, egli dice, essendo il complesso delle muta- 
zioni intime dagli organi più affetti dalla pellagra, oscure 
e supposte le cause, non è sperabile di dare ordinamento 
agli agenti di cura proclamati. efficaci contro di essa, se 
non se tenendo dietro alle di lei apparenze sintomatiche, 
ed agli effetti che i mezzi di cura dispiegano contro i me- 
desimi » (pag. 476). Appoggiandosi quindi alla distinzione 
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del morbo in tre stadi, ed in tre forme diverse, «in cia- 
scuna delle quali hanno luogo diversi complessi di feno- 
meni morbosi, egli fa-rispondere ad ognuna di tali parti> 
zioni nosografiche la sua corrispettiva terapeutica. 

Nel primo stadio, in cui l’ abbattimento delle forze fisi- 
che ed intellettuali, il senso di gravezza, rispondono al ma- 
nifestarsi dell’ esantema, conferiscono i tonici, i preparati 
marziali, gli ammollienti sulle parti eritematose, i bagni. 
Maggiore però dei tonici è in questo stadio l'utilità d’un 
regime dietetico, sostanzioso; azotato, poco o nulla efficaci 
essendo. riusciti 1 farmaci ogni volta che non furono con- 
giunti ad un regime molto riparatore, che riuscì talora da 
solo a ristabilire in salute questa categoria di infermi. — 
Nel 2.° stadio si manifestano frequenti, costanti, imperiosi 
i disordini del sistema nervoso e gli sconvolgimenti delle 
facoltà psichiche, rara essendo la febbre : continuano quindi 
le indicazioni dei marziali, ed utile gli risultò uso dei 
bagni a discreta temperatura fra i 24° e 28° R., ancor più 
efficace e gradito quello del bagno fra i 21° e 23° R., ma 
per brevi e ripetute immersioni, le quali tolgono ai pella- 
grosi quel torpore di membra e quella corporea gravezza 
da cui sono spesso offesi, rimovendo la mestizia alla quale 
sono in preda. Nel delirio, frequente ed intenso in questo 
stadio, se alla sua violenza si associa tensione e vibratezza 
dei polsi, ebbe ricorso al salasso, sebbene parcamente, più 
di spesso all’ evacuazione colle mignatte dai vasi encefalici. 
Perseverando il delirio consiglia di ricorrere all’ oppio col- 
I’ ipecaquana, misurandone la dose a seconda delle circo- 
stanze individuali, non risparmiando altresì all’ uopo 1’ ap- 
plicazione delle fomenta fredde al capo. In questo stadio il 
delirio può convertire la sua forma in quella della tifoma- 
nia, assumendo allora la pellagra le vere forme della feb- 
bre tifoidea. In questi casi ritrasse vantaggio dall’ applica- 
zione dei vescicanti e dall’uso interno della serpentaria, 
china, canfora ed etere. Anche in queste condizioni gravis- 
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sime nelle quali il più delle volte persiste la diarrea gial-. 
lastra, caratteristica della dotinenteria, assicura l'Autore che 
la dietetica non invoca la menoma restrizione , importando 
molto sostenere le forze e la riparazione, che scadono am- 
bedue in modo manifesto e repentino. China e canfora esi- 
bite promiscuamente gli parvero efficaci a debellare |’ adi- 
namia e l’atassia, facilmente a -suo dire riconoseibili in si- 
mili casi, disgiunte affatto e non proporzionate ai fenomeni 
febbrili. 

Nel 3.° stadio continuando la diarrea ogni speranza di 
guarigione o di miglioramento costante va perdendosi, e per 
quanto attivi adroprinsi gli espedienti per vincerla, pure non 
si osservano effetti utili dalla cura, riuscendo vantaggiosi 
solo in modo transitorio. Fra questi. }’ Autore esperimentò 
più efficaci i tonici; gli astringenti, non meno che gli ec- 
citanti insieme ad un regime dietetico. sostanzioso e ripara- 
tivo. È troppo difficile che in questo periodo del morbo 
possa riuscire proficuo altro metodo di cura; la diarrea 
profusa che in questo stadio affligge i pellagrosi. impedisce 
che si possa sperare alcun vantaggio da rimedii più efficaci. 
Non appena introdotti nelle vie digerenti essi vengono eli- 
minati insieme alle materie della diarrea, la quale il più 
delle volte, confessa 1’ Autore, sotto uso dei medesimi 
cresce molto di frequenza e di copia. 

Ricorse egli eziandio a'le preparazioni sulfuree, e fra 
queste allo joduro di solfo ; inoltre allo joduro di potassio 
e di ferro, ai valerianati di ferro e di zinco, ma sempre 
infruttuosamente, anzi nel terzo stadio crebbero in modo 
la diarrea da costringerlo a sospenderli, anche a dosi limi- 
tatissime. Dal che ne ricava che la terapia della pellagra 
è sempre sintomatica, che se havvi speranza di guarigione 
è nel poter modificare l'organismo appena si manifesta la 
malattia, inefficace del resto essere la medicina nel vincerla, 
non potendo sinora nutrire qualche speranza di domarla se 
non nei primordii della sua manifestazione, inefficace as- 
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solutamente trovandosi ogniqualvolta si sia formata e stabi- 
lita nei corpi umani: di modo che, insino a tanto che la 
terapeutica non avrà trovato un espediente sicuro per sa- 
narla, sarà necessario riporre ogni speranza nelle indagini 
eziologiche e nei sussidii igienici. 

Così conchiude 1’ Autore questa parte della Memoria, 
nella quale si trovano emesse e sostenute alcune massime 
curative che ci sembrano meritevoli di venire sottoposte a 
diligente disamina. E pria di tutto questa dichiarazione del- 
l'impotenza dell’arte, oltre al sembrarci espressa in modo 
troppo esplicito da chi dietro i risultati d' una limitata spe- 
rienza avrebbe almeno dovuto aspettar dal tempo la con- 
ferma dei proprii giudizi, ci pare altresì non fondata su 
una giusta apprezziazione dei eriterii terapeutici e sul va- 
lore delle risorse mediche. Ogni qual volta o per labe gen- 
tilizia, o per inquinamento di veleni organici, o per anor- 
malità nelle funzioni nutritive, sia supraggiunta una profonda 
e progressiva alterazione dell’ economia animale, l’arte non 
pretese mai colle sole risorse farmaceutiche di restaurarne 
i guasti e di impedirne i fatali progressi, se prima l’orga- 
nismo non venisse sottratto all’ ambiente morboso in cui 
trovasi per così dire involto, se prima i soccorsi igienici 
non avessero predisposto la macchina a risentirne non solo 
l’azione, ma a rendere stabili e non transitori, a fissare 
dirci quasi nella trama organica i suoi salutari effetti. 

Se l’arte in questi casi potè talune volte da sola cor- 
rere al riparo di malattie solite ad innestarsi incidentemente 
su organismi guasti e immiseriti, se giunse ad infrenarne i 
processi e a sospenderne momentaneamente gli esiti fatali, 
dessa per questo non spinse mai le sue pretese fino a ri- 
tenere di essere giunta a sradicare la discrasia costituzionale, 
e di aver da sola restaurata al suo tipo normale la nutri- 
zione profondamente alterata. Di più, i mezzi che offre la 
terapeutica, amministrati a tempo e con prudenza, potranno 
è hen vero frenare il corso d’un processo flogistico e sospen= 
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dérne l'ulteriore diffusione, coopereranno ad aprire emun: 
torj per cui espellere dall’ organismo i virus da lui assor. 
iti, dirigendone per un alveo l’ uscita, giungeranno fin anco 
a riordinare le azioni più 0 meno esaltate o depresse idel 
sistema nervoso, ma non perverranno mai per questo ad 
impedire clie un organismo, già affranto e già predisposto 
per labi antiche e profonde, non abbia a risentire l’ ef 
fetto dellé condizioni viziate degli clementi indispensabili 
alla conservazione individuale, ogni qual volta esso si trovi 
obbligato a sottoporsi di nuovo alla loro azione; ed a su 
birne permanentemente tutte le influenze. E questo è ap- 
punto il caso della serofola, del rachitismo, dello scorbuto, 
di non poche dermatosi, della più parte delle malattie men- 
tali, affezioni tutte le quali ammansate nel corso loro € 
nei loro fenomeni dalle risorse dell’arte, non possono aspet- 
tarsi guarigione vera e radicale se non dall'assoluto allenta: 
namento degli agenti nosogenici, e dal fitinovamento delle 
condizioni tutte, siano climatiche, siano alimurgiche, siano 
sociali, che concorrono alla conservazione della vita e alla 
normalità della funzioni. | 

Dovrà forse correre diversa la bisogna colla pellagra ? 
Per potere lusirigarsi d'una stabile guarigione sarà proprio 
necessario clie sì rinvenga uno specifico, come giù da noi si 
possedono per la scabie; per la sifilide, per le febbri perio- 
diche? In vero che allora la terapia dovrebbe disperare di 
sua efficacia, od almeno ad onta dei tanti progressi differire 
a tempo troppo indeterminato il compimento delle sue spe> 
ranze. Piuttosto, tenendo calcolo dei risultamenti della pratica 
quotidiana; si trova che i sintomi della pellagra; ogni qual 
volta o pella diuturnità del corso o per l'estensione dei 
guasti dessa non si sia resa assolutamente refrattaria, me- 
diante uria giusta applicazione dei mezzi suggeriti da un 
razionale empirismo possono venir mitigati e limitati a se 
gno tale da lasciare al medico il pieno convincimento d’a- 
ver ridonato l’infermo alle condizioni normali di salute; Ma 
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di grazia quale mai è Ta labe in cui il medico si possa ren- 
dere mallevadore d’un successo completo, d’ una cura sta- 
bile. e radicale, ogni qual volta il malato uscito appena dalle 
infermerie, ove i bagni, l’ alimento azotato, i miti eccopro- 
tici, ne detersero la cute, ne purgarono le prime vie, ne 
restaurarono le forze, faccia issofatto ritorno alle pristine con- 
dizioni di vita, obbligato come è per non morire a sobbar- 
carsi a dure fatiche, a nutrirsi di pane indigesto e insuffi- 
ciente, a deeumbere nel medesimo ambiente, senza che nulla 
venga a. lenire la sua travagliata esistenza? Sotto un cumulo 
tale di circostanze antigieniche si potrebbe benissimo ammet- 
tere che le discrasie tutte finirebbero col dover subire la 
stessa sentenza di incurabilità, a dispetto degli esiti fortunati 
di cui ogni giorno la clinica può compiacersi. — Tutt'altro 
che proclivi a nutrire una cieca e illimitata fiducia nei po- 
teri dell’arte, conscii ben anzi di sua impotenza e dei li- 
“miti ristretti di sua efficacia, ma educati alla lotta, abbor- 
riamo dal lasciarci cullare da un fatalismo che fiaccherebbe 
l’attività nostra di fronte alle difficoltà della pratica, e fini- 
rebbe col blandire e col eoonestare in faccia alla scienza e 
all’ umanità quell’ inerzia passiva la quale rende il medico 
spettatore indifferente dei morbi di lento decorso, e lascia 
le labi costituzionali abbandonate alle incerte forze della 
natura. Diciamolo pure, e ripetiamolo tanto più francamente 
che ci sentiamo suffulti dai risultati felici dei nostri colleghi, 
la pellegra, quando curata in tempo utile con metodi razio- 
nali e con costanza, si mostra tutt’ altro che refrattaria alle 
risorse dell’arte; e le frequenti sue recidive ed esacerbazioni 
non sono certo da imputarsi nè all’ assoluta incurabilità. del 
male, nè alla deficienza dei mezzi terapeutici o profilattici, 
sibbene soltanto al rinnovamento periodico di alcuni .ele- 
menti nosogenici, e all’azione fatale e non eliminata di cause 
le quali, se non costituiscono il germe della labe, ne favo- 
riscono però e ne provocano lo sviluppo. 

Al postutto, il metodo adottato o proposto dal dott. Mo- 
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relli, per quanto possa benissimo adattarsi alle idee  siste- 
matiche da lui concepite intorno all’ indole e.agli stadii del 
male, non verrebbe però a collimare colle pratiche curative 
in generale seguite dai nostri medici. Fedeli alle buone 
tradizioni e avvalorati da una estesissima esperienza, invece 
.di ricorrere all’oppio, al ferro, ai tonici, agli astringenti, 
ai nervini, essì il più delle volte se ne stanno contenti a togliere 
le complicazioni .flogistiche, a riordinare le funzioni cutanee, 
a moderare l’ alterata sensibilità, commisurando .i sussidii 
terapeutici alla tolleranza dell'individuo, e ricorrendovi a 
seconda delle prevalenti indicazioni. A ciò valgono i blandi 
antiflogistici, 1 purgativi, il sanguisugio, i revellenti, cui. 
tengono dietro le bagnature tiepide, il vino, l'alimentazione 
azotata. È questo il metodo curativo che sinora diede fra 
noi i più consolanti risultati, migliorando non fosse ‘altro la 
condizione generale del paziente, nè. mai provocando l’ esa- 
eerbazione o la ricomparsa dei sintomi. più ominosi. Noi 
siamo certi che il tempo e una pratica più estesa varranno 
senz'altro a modificare le vedute dell’Autore intorno alla cura 
della pellagra, richiamandolo a quella sobrietà e semplicità 
terapeutica, che sono le basi fondamentali della medicina 
ippocratica e l’ arra migliore d’ una pratica. fortunata, in- 
spirandogli confidenza più salda nci poteri di quell’arte da 
lui giovane ancora coltivata con tanto lustro ed amore. 

La dottrina intorno all’ intima natura d’un morbo non 
potendo ricavarsi che dall’ esame e dalla cognizione dei suoi 
rapporti più evidenti sì eziologici che sintomatici e terapeu- 
tici, l'Autore assennatamente volle riserbarsi di esporre le 
sue idee sulla patologia della pellagra dopo di aver esaurito 
la trattazione di questi punti, ritenendole nè più nè meno un 
naturale corollario dei fatti da lui esposti e come la sintesi 
delle sue vedute scientifiche sull’ argomento. Noi non lo se- 
suiremo nella esposizione delle sue induzioni patologiche, 
essendo difficil cosa in simili lavori speculativi i] poter. limi- 
tarsi ai concetti più salienti, senza correre il rischio di tra- 
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scurare fatti ed idee che sarebbero forse indispensabili onde 
rendere con chiarezza e precisione i pensamenti dell’ Au- 
tore e per giustificare il nesso logico dei suoi corollarii. 
Ci limiteremo pertanto a qui riportarne le conchiusioni, 
avvertendo come egli stesso, ben lungi del pretendere di 
aver costituita una teoria dimostrabile o dimostrata intorno 
alla natura della pellagra, non le riporta che quali deduzioni 
congetturali intorno a così oscura malattia. « Questa pre- 
tesa infatti che non ha raggiunto insino ad ora il suo scopo 
per nessuno dei morbi più soliti ad osservarsi, più facili 
ad incogliere gli uomini tutti, più della pellagra studiati, 
riuscirebbe orgogliosa per una malattia di recentissimo stu- 
dio e di circoscritto dominio ». 

Egli riassume il suo discorso sulla patologia della pel- 
lagra dicendo: « esserne il sistema nervoso se non la sede 
esclusiva, la più costante almeno, la più grave e conside- 
revole. Da questa perturbazione profonda del modo di es- 
sere e di funzionare del sistema nervoso potersene derivare 
facilmente le altre mutazioni organiche più o meno frequenti 
ad osservarsi così nello stato delle viscere, come nelle con- 
dizioni chimiche del sangue e degli altri umori. Questa 
medesima perturbazione nervea essere riferibile all’ insieme 
delle condizioni organico-dinamiche dalle quali sorgono e 
tutti gli atti e gli effetti della vita del sistema nervoso, non 
già circoscritta ad una sola parte o provincia di questo si- 
stema. Essere cosa inerente propriamente alle condizioni 
chimico-organiche proprie della compagine di questo siste- 
mae non dipendente da principii incongrui, inaffini al me- 
desimo, o capaci di pervertirne la struttura o l azione. Es- 
sere infine questa nervosi l’ ultima conseguenza di una se- 
rie di azioni e di cause modificatrici tanto il processo chi- 
mico-organico che il dinamico della vita; le quali cospirando 
insieme a detrimento della salute del misero che cade in 
preda della pellagra, o direttamente 6 indirettamente, o in 
maniera primaria o in via secondaria, tendono a modificare 
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e alterare il sistema nervoso tanto nella sua organica strut- 
tura, quanto nella sua efficenza dinamica » (pag. 226). 

Noi non intendiamo per ora esporre il nostro giudizio sul 
valore patologico e sulla pratica importanza di queste propo- 
sizioni; se già non ce ne dissuadessero le riserve dell'Autore, 
ce ne distoglierebbe l’intima persuasione in cui siamo, che 
in argomento così oscuro non essendo possibile per ora for- 
marsi un concetto chiaro e preciso della malattia, nessuno 
possa arrogarsi il diritto di erigersi a giudice di opinioni 
dottrinali intorno alla sua. natura, quando almeno desse 
trovinsi al livello dello stato attuale della scienza, nè siano 
in assoluta opposizione coi fatti clinici e coi risultati necro- 
scopici. 

Nell’ intraprendere l’analisi d’ un libro non abbiamo mai 
preteso per questo di aprire una controversia su tutti i 
punti ivi discussi: a tali condizioni nessuna critica sarebbe 
possibile, od almeno bisognerebbe dire non essere permessa 
altra critica se non quella che non ha opinione o che è 
la negazione di tutte. Del resto non mancherà forse occa- 
sione di ritornare fra poco sull'argomento, mettendo a raf. 
fronto le dottrine patologiche esposte dal dott. Morelli con 
quelle propugnate da valenti colleghi che si applicarono 
di proposito all’ illustrazione di questa endemia, fiduciosi 
di ricavare dall’analisi di studii così conscienziosi luce suf- 
ficiente per poter formarci un criterio logico su una labe 
che lascerà sempre un campo vastissimo aperto alle discus- 
sioni degli studiosi. 

La storia dello sviluppo e della manifestazione della pel- 
lagra non è chiara per modo da potersi ritenere certa e 
dimostrata per prove sicure: Frank, Frapolli, Albera e po- 
chi altri ne vollero far risalire i primordii a tempi remoti: 
buona parte però dei monografi ritiene che la medesima 
si sia manifestata in Lombardia verso la metà dello scorso 
secolo, ma che la di lei diffusione maggiore abbia avuto 
luogo verso il 1770, epoca in cui cominciò ad essere stu- 
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diata per sè e contraddistinta da altre malattie. Nell’agro 
bolognese e nella Romagna, secondo il prof. Paolini, non 
sarebbesi palesata pria della fine dello scorso secolo: manca 
ancora al presente nel littorale genovese e nel regno di 
Napoli, e sarebbe altresì sconosciuta nelle Marche pontifi- 
cie. In Toscana non si hanno memorie intorno alla pella- 
gra innanzi al 48/44, ricavandosi dalle medesime che si sa- 
rebbe veduta in Mugello sino dal 1785, e di nuovo osser- 
vata nel 41797 e 4798. La estensione che verso il 1843 
andò prendendo in questa provincia non era minore di 
quella che aveva preso nella Romagna toscana, ove, se- 
condo il dott. Pierotti, nel comune di Modigliana non eravi 
quasi famiglia che non ne avesse qualehe individuo attac- 
cato. L’illustre Chiarugi avendo richiamata l’attenzione del 
governo e del pubblico in favore delle. misere popolazioni 
travagliate da questo malore potè ottenere che i pellagrosi 
venissero, accolti ed assistiti nell’ arcispedale di S.* Maria 
Nuova; ma ingrossando il numero loro, a ciò potessero 
godere di aria più libera e pura, fu stabilito che i mede- 
simi fossero accolti nello spedale di Bonifazio. L'ammissione 
di questi infelici in un locale apposito non solo fece con- 
vinti dell’ importanza della malattia, della mutabilità dei 
suoi sintomi, e del molto numero dagli affetti, ma rese evi- 
dente altresì che la medesima esisteva in gran parte del 
territorio toscano. Oltre il Mugello e la Romagna essa in- 
fatti era andata mostrandosi in proporzione sempre crescente 
nella Val d'Arno superiore, nella Valle di Nievole, nel Pe- 
sciatino, nel Chianti, nel Pistojese, essendosi manifestata pur 
anco in questi ultimi tempi nel Volterrano, nella Valle di 
Pesa, a Buti presso Pisa, nelle colline di Firenze. 

Cazal nel 4730, Thierry nel 1775 aveano descritto, col 
nome di male delle Asturie o mal rosso, una malattia en- 
demica delle Asturie, che posteriormente venne riconosciuta 
identica alla pellagra, e collocata fra le varietà della me- 
desima. Più di recente l’Mameau richiamò 1’ attenzione su 
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questo morbo palesatosi nelle Lande; Zeone Marchand la 
avrebbe constatata nella Gironda, Billot nel manicomio di 
Maine-et-Loire , ecc. D’onde può argomentarsi che questa 
labe estendendosi sempre più dalla sua prima comparsa 
o dalla sua prima illustrazione, va guadagnando nel suo 
dominio provincie novelle; e che nel perimetro europeo 
assegnatole si manifestano giornalmente nuovi punti d’at- 
tacco e di nuova comparsa. 

L’incostanza che nel corso degli anni diversi si osserva 
nel numero diverso degli individui di recente attaccati, o di 
quelli ricaduti annualmente nelle invasioni ‘solite della ipel- 
lagra, è un fatto ammesso da molti; il dott. Morelli potè 
farsi un’idea di questa variabilità di gravezza nell’ endemia 
pellagrosa per mezzo .di prove così evidenti e svariate, da 
non ammettere più per lui dubbio di verità. 

Le condizioni speciali di clima nei paesi ove la pella- 
gra è endemica possono essere tali da cooperare allo svi- 
luppo di lei per mezzo di qualità importanti e comuni; 
mentre accidentali influenze possono coadiuvare a modifi 
carla nei modi che si osservano nei varii paesi ove essa è 
endemica. À questa ragione attribuì 1 A/ioni le diversità che 
offre la pellagra del Piemonte e quella del Milanese ; e a 
questa ragione si riferiscono le differenze che distinguono 
la pellagra italiana dalla rosa delle Asturie (pag. 242). 

Esposte le cose più importanti che concernono la com- 
parsa e la manifestazione della pellagra nelle zone ove è 
endemica, riferito come si vada comportando nella sua dif- 
fusione e nello spesseggiare di casi sempre nuovi, passa l’Au- 
tore all’ esame delle ragioni per le quali la medesima ha 
esordito in Toscana da non molto tempo, e vi si va dif- 
fondendo giornalmente. Ecco in succinto le idee dell’Autore 
su questo argomento. — La febbre esantematica petecchiale, 
il morbo miliaroso, dopo aver imperversato in Italia e To- 
scana nella seconda metà del secolo scorso, rinnovaronsi 
erudeli. ed intense nei primi anni del secolo, verso la fine 
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del primo ventennio, ed in principio del ventennio terzo; 
questi tre periodi nosologici speciali corrisponderebbero con- 
temporanei alla prima dichiarata manifestazione della pella- 
gra, e alle due maggiori sue rectudescenze e diffusioni. Laonde 
se la nuova comparsa della febbre petecchiale e miliarosa 
potè rappresentare una attitudine nuova € particolare indot- 
tasi negli umani organismi, attitudine confermata dalla scom- 
parsa del morbo lebbroso, e dalle disposizioni perdute a con- 
trarlo, il primo manifestarsi, l'insorgere e il diffondersi della 
pellagra in corrispondenza del loro andamento, rendono pro- 
babile l’induzione, che le disposizioni organiche a contrarla 
siano emanate dalle nuove ragioni molecolari generatesi 
negli organismi dalle quali pare traessero origine le anzi- 
dette nuove infermità febbrili. Che se la storia mosografica 
della pellagra sembra corrispondere ad un complesso di fatti 
nuovi e straordinarii nelle condizioni sanitarie dell’ epoca, 
non meno importanti, secondo l’ Autore, sarebbero state le 
circostanze sociali fra le quali versava la famiglia umana in 
Toscana all’esordire del morbo. E qui, diffondendosi in con- 
siderazioni sullo stato dell’ agricoltura toscana dopo il rior- 
dinamento amministrativo intrapreso dal granduca Leopoldo, 
‘ viene a mostrare come nel movimento impresso in quell’e- 
poca all’ industria agricola non si sia serbato modo nè re- 
gola; la coltura ititrodotta sino sugli erti colli e sul dorso 
dei monti, nei quali tutta la prosperità agricola è propor- 
zionata agli sforzi e ai disagi dell’agricoltore, costrinse a un 
lavoro indefesso e poco produttivo il colono che l’effettuava, 
e l’ errore di aver creduto che la metà dei frutti raccolti 
da essa rappresentasse il giusto salario dei lavoratori illuse 
coloni e proprietarii, i quali trovaronsi costretti a sommini= 
strare il vitto ai contadini per varii mesi dell’anno. In que- 
ste circostanze economiche ed agrarie si vedono chiari e i 
molti sforzi degli agricoltori per la coltura difficile dei ter- 
reni sterili, e Vl efficacia degli agenti atmosferici in luoghi 
elevati e freddi relativamente alla solita temperatura del 
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prese piano, e l’angustia grande della copia degli alimenti 
che non offriva il suolo perchè ingrato e ribelle, e il pa- 
drone sommistrava di malavoglia , perchè ne misurava la 
ragione dal prodotto della terra, e non dalla fatica di chi 
la coltivava (pag. 252). | 

Dall’ errore pertanto di una coltivazione piuttosto estesa 
che migliorata ne derivò un economico disastro e ne sorse 
pure un fisico deperimento, che per le influenze causali an- 
zidette, e per le attitudini novelle assunte dagli organismi 
umani ed espresse dalle. recenti malattie febbrili e popolari 
prese il carattere di malattia muova ed insolita, e si chiamò 
pellagra. Dalle quali circostanze ne conchiude l’Autore che 
la. pellagra non potrà mai considerarsi.come effetto di trasfor- 
mata. elefantiasi o lebbra, che dessa trovasi in rapporto di 
successione immediata e di contemporanea esistenza col mia- 
sma petecchiale e migliaroso, non potendo da esso total- 
mente dìsgiungersi, infine che le cagioni vere e diretta- 
mente generative emanarono da circostanze speciali econo- 
miche, le quali in mezzo allo splendore di utilissime verità 
pratiche furono e sono tuttora l’effetto di una erronea loro 
applicazione (pag. 255). | 

Senza entrare in discussioni intorno agli invocati rap- 
porti fra la comparsa della pellagra e la ricrudescenza e 
diffusione di aleune febbri epidemiche, idea in cui forse si 
adombra molta parte di vero, ma che destituita di quelle 
prove razionali e storiche indispensabili per impartirle un 
carattere veramente scientifico , ‘richiede nuovi e più ampli 
sviluppi per venir accettata, noi ci limiteremo a rivolgere 
all'Autore aleune domande intorno alle circostanze economi- 
che che da lui si vorrebbero ritenere quale fomite precipuo 
della endemia. Lo slancio impresso all'agricoltura, i nuovi 
sbocchi aperti alle derrate , il perfezionamento dei metodi 
agrarii, la coltura di nuovi cereali, l'aumento delle braccia 
utili, il dissodamento di terreni incolti, tutte queste sono cir- 
costanze che a primo colpo d’ occhio dovrebbero ritenersi 
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siccome altrettanti elementi di civiltà e di benessere, opinione 
tanto più fondata che l'introduzione loro in altre provincie fu 
seaturigine di miglioramenti igienici ed economici a prò di 
tutte le classi sociali. Invece siffatte riforme agricole, volute dai 
tempi e dagli interessi generali, secondo il dott. Morelli, sareb- 
bero appunto le cause fatali che avrebbero favorito lo svi- 
luppo e che favoriscono tuttavia la diffusione d'una labe la 
quale, inquinando la trama organica, accorcia e travaglia la 
esistenza di chi ue è vittima, trasmettendone mistertosa- 
mente i germi per le vie della generazione. Ma dovremo 
noi proprio ammettere come fatto positivo ed assoluto, che 
le condizioni dei contadini toscani si siano all’età nostra di 
tanto immiserite da far loro invidiare e rimpiangere i tempi 
trascorsi ? Invero se dovessimo prestar fede alle relazioni 
che nel secolo scorso il Turgioni Tozzetti , il Manetti, il 
Galuzzi, il Soldani, il Baldini, ecc., ci fornirono intorno 
allo stato dell'agricoltura e degli agricoltori del loro paese, 
noi troveressimo così negletta ed angariata la prima , così 
oppressi e derelitti i secondi, che per voler ammettere un 
ulteriore decadimento nelle sorti loro si dovrebbe giudicarli 
precipitati al, presente all’ infimo grado della abbiezione fi- 
sica e morale. E questo non è, e nemmeno può ammet- 
tersi pel decoro del secolo nostro e dell’ umanità. Noi non 
vogliamo qui certo pronunciare un giudizio sul grado mag- 
giore o minore di povertà che travaglia le classi agricole 
toscane; pur troppo le ineluttabili leggi della provvidenza 
hanno statuito che sempre vi dovranno essere poveri quag- 
giù e che il pane non potrà essere strappato alla avara terra 
che con istenti e fatiche infinite; ammettiamo anzi che 
molti siano i miglioramenti che pel bene di queste caste 
diseredate vengono giustamente invocati in Toscana come 
altrove; quello solo in cui non potremo mai convenire col 
dott. Morelli si è, che la posizione del colono da un se- 
colo in qua sia andata sempre peggiorando. in modo da im- 
pedire che le sue condizioni sì igieniche che morali ab- 
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biano potuto risentirsi dei validi impulsi e delle favorevoli 
influenze del generale progresso. Gli sforzi di una illumi- 
nata. e provvida  filantropia intesa a prevenire i bisogni e 
a riparare ai mali del povero, gli incrementi delle arti 
che tendono a mettere alla portata di tutti gli agi e i con- 
forti dell’ esistenza, la solidarietà che va sempre più strin- 
gendosi fra gli interessi del. proprietario e del colono, sa- 
rebbero anzi altrettanti argomenti per ritenere migliorate 
di non poco le sorti del contadino e più normali e più sa- 
lubri le sue condizioni di vita. 

Ma ammesso anche questo progressivo decadimento or- 
ganico consecutivo. all'aumento della. povertà, come mò 
giungerebbbe egli a spiegare la comparsa e la diffusione della 
pellagra a preferenza d’un’altra diserasia qualsiasi? Sarà dessa 
un morbo introdotto fra noi de novo, o non sarà altro in- 
vece che una metamorfosi di precedente malattia endemica? 
Nel primo caso quale sarà stata la vera ragione eziologica 
della sua comparsa, e quali potranno essere i precisi rapporti 
cogli attuali suci modi di diffusione? Nell’altra ipotesi, che pur 
a noi sembrerebbe degnissima di essere presa in matura 
considerazione, quali rapporti nosologici la pellagra avrà po- 
tuto avere colle malattie locali che la precedettero, quali 
colle affezioni d’indole febbrile ed esantematica che presero 
maggior estensione nei luoghi e nei tempi in cui la labe 
pellagrosa ebbe per la prima volta a manifestarsi? Lo scrit- 
tore che riuscisse a diradare le nebbie che involgono tut- 
tavia questi problemi, potrebbe certo vantarsi di aver fatto 
progredire di un buon tratto gli studii sull’eziologia e sulla 
condizione patologica della pellagra, e di aver portata la 
face della critica su ùno dei punti più importanti e com- 
battuti della storia della medicina. 

Ma è tempo ormai di venire all’ultimo capitolo del volu- 
me, il quale versa sulle conseguenze sociali, sulle successioni 
ed effetti della pellagra, sui compensi profilattici o sociali 
contro la medesima. Oltre la morte, conseguenza più o meno 
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sollecita dei loro mali, altri dolori devono sopportare i pel- 
lagrosi, le conseguenze dei quali pesano direttamente sul- 
Y intera società; la perdita della ragione, la sterilità nelle 
donne, l’impotenza al lavoro, sarebbero queste le più fre- 
quenti conseguenze sociali della pellagra. La sciagura della 
perdita della ragione si mostra tanto più compassionevole 
in questi infelici, e per le cause da cui deriva, e per il 
modo e per le attitudini che spiega e per gli effetti che 
seco trae, fra cui non ultimi certo sono il suicidio e il pe- 
ricolo della trasmissione gentilizia. La sterilità delle donne 
sarebbe, secondo il dott. Morelli, un fatto non raro ad os- 
servarsi là dove la pellagra si è resa endemica; fatto che 
meriterebbe in vero di fissare l’attenzione dei medici e dei 
pubblicisti ove fosse constatato con prove statistiche, non es- 
sendo stato insino ad ora verificato nel nostro agro, ove anzi 
il risultato finale sarebbe l'opposto, riscontrandosi cioè il nu- 
mero complessivo delle nascite nei distretti ove più dif- 
fusa è la labe per niente inferiore a quelli dove essa non 
gi palesa che sporadicamente. Funesto finalmente è il terzo 
effetto sociale, l'impotenza al lavoro, a cui se non per sen- 
timento di giustizia, di compassione se vuolsi, per principio 
di prudenza, per cagione di pura e semplice utilità pub- 
bliea, conviene che la società rivolga le sue cure. Il morbo 
pellagroso prima di ridurre gli infelici che ne sono colpiti allo 
spedale ne logora lentamente e ne distrugge le forze fisiche 
e morali, e arrecando incertezza nelle idee, difetto di sicura 
- stazione nelle membra, toglie loro la facoltà di attendere al 
lavoro e di essere sufficienti all'opera giornaliera e consueta. 
La frequenza maggiore dei colpiti da pellagra essendo ap- 
punto negli individui più laboriosi , più importanti per la 
vita domestica e per la sociale utilità, ne deriva facilmente 
che il colono, fatto meno sollecito del consueto dell’ opera 
sua quotidiana, dimostri in tutta la sua nudità la sterilità 
del podere fino allora coltivato , venendo così it padrone 
danneggiato e per la minorata raccolta e per la spesa del 
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mantenimento del colono impotente. Egli sarebbe quindi 
improvvida cosa il lasciare inosservata ed in balìa di sé 
stessa siffatta malattia micidiale così ed incurabile, quanto 
minacciosa di estendersi e di moltiplicarsi a detrimento di 
tutti (pag. 264). 

La storia sommaria delle cagioni più costantemente ope- 
rative sull'organismo dei coloni colpiti dalla pellagra porte- 
rebbe l Autore a ritenere che la medesima nasca dalla di- 
sarmonica correlazione fra l’ efficacia degli atti organici di- 
struttivi, così per influenza propria del clima come per un 
disagiato ed incessante lavoro, e gli atti riparativi pei quali 
cioè manca il peso giornalmente necessario delle sostanze 
azotate. Tutta la profilassi della pellagra si riassumerebbe 
quindi nel proponimento di dare alla vita dei coloni tali con- 
dizioni per le quali o non si verifichi questo disordine, o ap- 
pena verificatosi venga distrutto. Il miglioramento di loro 
salute non terrà dietro soltanto al miglioramento apportato 
nel sistema alimentario quotidiano, ma ben anco ad un 
esercizio di corpo giornaliero assai meno violento e più mo- 
derato. Quindi il dott. Morelli non vorrebbe già solo che al 
vitto esclusivamente costituito di grano turco si sostituisse 
una alimentazione più animalizzata, ma desidererebbe altresì 
che venisse riparato ai mali effetti dell’ agricoltura toscana 
poco scientifica, trasformando |’ industria agricola di molti 
luoghi, o rinnovando le condizioni del contratto colonico. 
Passa egli perciò a mostrare le male conseguenze igieniche 
del sistema di mezzeria, da cui vorrebbe derivare la diffu- 
sione della pellagra, e lo scadimento della specie umana, 
insistendo sulla sostituzione di un nuovo sistema economico- 
agricola, od almeno sulla riforma dei contratti agrarii e 
dei metodi di coltivazione attualmente più diffusi (pag. 270). 

Noi non seguiremo l’Autore negli sviluppi di queste idee 
non trovandoci competenti ad esporre un giudizio sul loro 
valore e sulla maggiore o minore probabilità di attuazione: 


pur troppo quello che sembra a prima vista utile e buono, 
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incontra poi mille ostacoli nella pratica applicazione, osta- 
coli che insorgono ad ogni passo o dall’urto di abitudini 
inveterate, 0 dall’attrito di opposti e prevalenti interessi, o 
dalla insorgenza di, nuovi bisogni. Per. attuare riforme so- 
ciali non basta già proclamarne il vantaggio probabile, è 
d’uopo altresì mostrare come desse non urtino di fronte in- 
teressi e diritti che hanno ricevuto la sanzione. del tempo, 
delle leggi, delle tradizioni, e rendere iutte le classi soli- 
darie e partecipi dei vantaggi morali ed economici consecu- 
tivi alla loro introduzione. Del resto non havvi medico fra 
noi il quale non sappia come un vitto abbondante e non mai 
deficiente, un pane ben cotto ed ammanito con grano turco 
non avariato e maturo, un'abitazione ampia, acreata, salubre, 
l’incrociamento dei matrimonii, lo smembramento delle fa- 
miglie, il dirozzamento intellettuale e morale, l’introduzione 
di nuove industrie che aggiungano qualche obolo alle scarse 
risorse dei coloni, costituiscano la profilassi migliore della 
pellagra; e come questi miglioramenti nelle condizioni igie- 
niche ed economiche del .nostro contadino siansi ottenuti 
non già con riforme radicali dei contratti di colonia e dei 
metodi agrarii, ma unicamente elevando con capitali, in- 
grassi, sovesci, piantagioni, la forza produttiva del suolo, va- 
riando i raccolti, promovendo i lavori e gli opifici che pro- 
curino perennemente lavoro al povero, aprendo nuovi sfo- 
ghi ai prodotti e all’attività commerciale, rendendo sempre 
più coloni e proprietarii interessati e solidarii gli uni gli 
altri al buon andamento e al. profitto delle aziende rurali. 
Ognuno di-noi potrebbe citare all'uopo terre e borgate le 
quali, sebbene comprese nella zona diterritorio fatta ber- 
saglio dell’ endemia, pure col migliorare delle condizioni 
economico-igieniche viddero o scomparire affatto questa soz- 
za labe, o scemare in modo da non riscontrarsi che iso- 
Jatamente in qualche remoto e lurido casolare, ovvero in 
membri di povere e neghittose famiglie: come pur troppo 
potrebbe ricordare villaggi nei quali a un padrone illumi- 
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nato e benevolo essendo subentrato un agente o peggio an- 
cora un fittabile avido, inumano, improvvido; cambiate 
così radicalmente le sorti delle misere popolazioni, la pel- 
lagra non ha tardato a ricomparire con raddoppiata  inten- 
sità. La società troverà sempre nella illuminata filantropia 
dei proprietari, nel progressivo perfezionamento delle pra- 
tiche agrarie, nella educazione morale e intellettuale, nella 
attività industriale delle classi coloniche le armi più sicure 
per vincere questa enilemia, mentre l’arte nostra saprà rin- 
venire nella completa ed estesa attuazione delle pratiche igie- 
niche consigliate dalla scienza e volute dall’umanità gli spe- 
dienti migliori non solo per limitarne i progressi, ma per 
farne altresì o presto o tardi sparire le miserande vestigia. 

Il signor Morelli volle corredare il suo libro con varie 
notizie di chimica e di storia naturale intorno allo zea- 
maiz, raccolte dal dott. Antonio Cozzi, le quali, sebbene 
poco aggiungano a quanto venne già pubblicato sull’ argo- 
mento, non mancano però di reale interesse, e per le di- 
rette applicazioni alla genesi e diffusione della labe pella- 
grosa, e come l’ultima espressione dello stato attuale della 
scienza. Dettate con quella elegante semplicità e chiarezza 
di stile che sono pregio non ultimo del lavoro dell’egregio 
suo collega, esse ne costituiscono una necessaria appendice; 


e noi ne avressimo di buon grado offerta una analisi detta- 


gliata, se già non ci fossimo accorti di aver superato e di 
molto î limiti concessi ad. una rivista. Ma non usi a rima- 
nercene espositori passivi ed indifferenti ogni qual volta ci 
capitano sotto gli occhi pagine improntate di quella vita 
che indica negli autori il connubio delle doti dell’ ingegno 
a quelle più elette del cuore, noi abbiamo ereduto oppor- 
tuno il riportar fedelmente le impressioni che ci andò la- 
sciando la lettura di questo interessantissimo lavoro, sostando 
tutte volte che le nostre opinioni non ci parevano armoniz- 


zar pienamente con quelle professate dall’Autore, diffonden- 


doci nella esposizione dei fatti e delle dottrine, onde po- 
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tesse chiunque farsi una chiara idea della loro importanza 
e novità. Probabilmente in non poche quistioni la nostra 
dissonanza non può andare più in là del modo edel punto 
di vista sotto cui vennero presi ad esame i fatti, a ciò con- 
dotti dalle circostanze affatto diverse in cui ci troviamo po- 
sti, e dalla difficoltà di poter convenire in reciproche con- 
cessioni sui. fattori del problema; mentre invece riteniamo 
che nel fondo e nelle finali illazioni le nostre idee non pos- 
sano che trovarsi in perfetta armonia, unico essendo. lo 
scopo, il progresso dell’arte e il bene dell’ umanità. — In 
tutti i modi qualunque siasi la discrepanza su qualche idea 
teoretica, e sul valore diverso attribuito a qualche fatto spe- 
ciale, questo nulla toglie al merito intrinseco e alla impor- 
tanza scientifica del lavoro del sig. Morelli, e noi non siamo 
altro che l’organo dei suoi colleghi indirizzandogli le lodi 
più schiette: egli certo non ha bisogno d’ incoraggiamento 
e di consiglio per incedere alacre ed animoso nell’ arringo 
in cui compiè già sì belle prove; ma l’elogio tributato con 
allegrezza di cuore è un bisogno al quale è sempre dolcis- 
simo il poter soddisfare, 
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di tutelare la città di Milano nella epidemia cholerica dello 
scorso anno, esauriva l'ardua missione colla energia e col- 
l’abnegazione di cui ebbe a porgere così luminose prove 
durante l epidemia cholerica dell’anno precedente (4); nè 
poteva più dignitosamente corrispondere alla fiducia dal Mu- 
nicipio e dai cittadini in essa riposta, se non se col render conto 
di quanto operava, di quanto divisava, e dei moventi del suo 
procedere. Tale è lo scopo della frelazione chie abbiamo sot- 
tocchi; dalla quale non sarà difficile, anche ai più ritrosi 
il ricavare quanto complicato ed incessantemente attivo fosse 
l organismo sanitario a cui la Commissione presiedeva, e 
come ogni suo atto poggiasse sui dettami di una rigorosa 
sperienza scientifica. — E se la modestia dei relatori non 
consente ad essi di rappresentare la misura delle durate 
fatiche, a noi, e a chiunque fu testimonio dell’ opera in- 
telligente ed instancabile della Commissione, sarà lecito di 
farne sincera e solenne attestazione. 

La prima parte della Relazione s’ aggira sui provvedi- 
menti attuati a prevenire, fin dov’ era possibile, |’ invasione 
cholerica, e a predisporre tutti i mezzi necessari a circoscri- 
verla ed infrenarla. — Sarebbe lungo accennare, anche per 
sommi capi, la serie di que’ provvedimenti, che completi, 
e precisi in ogni dettaglio, s’ inspiravano alle convinzioni 
contagionistiche della Commissione, e s' imbasavano su tali 
prineipii. — Nè paga la Commissione sanitaria di provvedere 
a quanto più direttamente concerne la città, s’ accordava 
coll’ I. R. Delegazione affinchè tutte le norme profilatti- 
che e preparatorie venissero diramate e tradotte in fatti an- 
che nella provincia: é nella seconda parte della Relazione 





fio municipale — dott. Giovanni Strambio, medico municipale — 
dott. Giacomo Ambrosoli, supplente al medico municipale — dott. 
Gaetano Strambio — dott. Luigi Bono. 

(4) V. « Relazione della Commissione sanitaria di Milano sul 
cholera-morbus nell’anno 13D4 ». 
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sono diffusamente e con peregrina chiarezza esposte siffatté 
istruzioni, in guisa che le più modeste intelligenze potreb- 
bero in esse trovare una guida sicura ad ogni misura di 
profilassi. — Sogghigneranno gli anticontagionisti, se pur ve 
n’ ha tuttora, allo scorgere come ad onta di tali e tante 
provvidenze, il cholera visitasse anche una volta questa città. 
Ma la Commissione municipale ha facile e troppo vera ri- 
sposta a tale obbiezione: ed è che i Comuni, a cui quelle 
istruzioni si dirigevano , furono pel maggior numero tardi 
o inesatti nell’addottarle. — Qui tocchiamo ad una piaga che 
la Commissione, a tutela della propria responsabilità, non 
meno che per amore del pubblico bene, ha minutamente 
notomizzata: vogliam dire alla imperfetta costituzione del 
regime comunale, per ciò che riguarda all’ impiego dei 
mezzi finanziari per iscopo sanitario. I deputati del Co- 
mune adunano in sè la duplice qualità di amministratori 
e di alimentatori delle casse comunali; epperò è facile 
comprendere come fossero spesso restii ad erogare somme 
significanti, nello speciale intento di provvedere ad un pe- 
riglio, addivenuto non per anco un danno effettivo e palpi- 
tante. Ne discende, che difficilmente ricorressero a dispendii, 
se il male non aveva fatto atto di presenza in paese. Con 
ciò le misure preventive riescivano nulle, e la stessa profilassi 
indispensabile ad attenuare la diffusione del morbo era spesso 
lenta ad attuarsi ed imperfetta nei mezzi, perchè lenti e 
stentati erano i sussidii che filtravano dal peculio: del Co- 
mune. — Dell’avviso della Commissione, non v' ha che un 
mezzo valido a modificare l’azione economica dei Comuni 
in tali emergenze; quello cioè di rendere il dominio, ossia 
tutti i Comuni dello stato, solidari dei dispendii occasio- 
mati dalle misure profilattiche assunte contro le minaccie di 
una epidemia, — Fra i molti altri ostacoli, che secondo la 
Commissione ergevansi a rendere nei Comuni impotente 
la profilassi, non taceremo la condizione precaria e la di- 
pendenza morale in cui vivono i medici condotti; — condi- 
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zione che paralizza in essi ogni efficace iniziativa — condi- 
zione di cui oggimai non è chi non sia convinto — € per 
la quale urge un iddio radicale. 

L’indolenza de’ Comuni non fu però la sola cagione della 
introduzione e diffusione del morbo in città: vi concorse, alla 
sua volta, il simultaneo dominio del morbo in molti paesi cir- 
costanti a Milano, per importazioni di militi e di operai 
provenienti da regioni infette, e vi concorsero le attive e 
incessanti comunicazioni fra la capitale e gl’ innumerevoli 
focolai d’ infezione vicini e lontani. Non sarà quindi me- 
raviglia se, ad onta-di ogni provvedimento; si noverassero 

a Milano, dal 4.° giorno della manifestazione del cholera 
(48 giugno ) all’ ultimo (43 decembre ) 1403 casi (4) (7,45 
per mille abitanti); cifra, del resto, di gran lunga inferiore 
a quella raggiunta sia dalla intera Lombardia ( 23,24 su mille 
abitanti), sia dalla provincia milanese, esclusa la città (47, 40 
su mille abitanti). 

La parte terza della Relazione porge la storia del de- 
corso della epidemia; inoltre, riassumendo i caratteri del 
cholera, abbatte alcuni pregiudizii del volgo medico e non 
medico su quel morbo, e analizza tutte le circostanze che 
si stimano più o meno atte a produrlo e diffonderlo. Non 
riesce difficile alla Commissione il cogliere, oltre alla im- 
portazione de’ primi germi cholerigeni, un novero conside- 
revole di figliazioni da quelli. D' onde le altre condizioni, 
contemplate nella eziologia ; risultano inutili a spiegare il 





(1° Popolazione di Milano 138,000. — Casi di cholera 1405, 
dei quali 807 nei maschi, 596 nelle femmine. — Morirono: ma- 
schi 584, femmine 440. — Giova avvertire che mentre la morta- 
lità fu di 80 per 100 negl infermi curati a domicilio, essa rag- 
giunse appena la cifra dei 2/5 in quelli ch’ebbero ricovero e soc- 
corso negli spedali pei cholerosi, non ammettendo che in questa 
cifra si comprendono anche 1 soggetti ricevuti cadaveri 0 agoniz- 
zanti, e mon fur pochi. 
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modo di propagazione della malattia, fe insufficienti a dar 
ragione del suo sviluppo, e del suo declino. E a convin- 
cersi di quest’ asserto , basta gettare uno sguardo sui rilievi 
delle età, sessi, professioni, ecc., de’ colpiti, e sulle con- 
dizioni meteorologiche nelle quali versava questa città durante 
epidemia. 

Il lavoro della Commissione si compie e si completa coi 
rapporti, in cui i dottori Chiapponi, Tizzoni, e Griffi- 
ni, direttori degli spedali pe’ cholerosi, condensarono i 
risultati delle loro osservazioni e dell’ opera loro. Sobrii 
di frasi e ricchi di fatti, questi rapporti armonizzano fra 
loro e ne’ pensamenti eziologici, e negl’ intenti terapeutici: 
e sono improntati di quella imparzialità e di quella indipen- 
denza di giudizi, che è primo ed indispensabile elemento 
ad ogni retta interpretazione de’ fenomeni scientifici. — Noi 
abbiamo accennato di volo ad alcuni punti su cui verte il 
lavoro della Commissione municipale ; il quale col corredo 
dei documenti che i relatori vi seppero opportunamente in- 
nestare costituisce, a nostro avviso, una guida eccellente per 
ognuno cui incomba il grave e delicato ufficio che la Com- 
missione adempiva per la seconda volta in questa città. 

L’ esempio della Commissione milanese, che prima d’ 0- 
gni altra additava 1° opportunità di simili pubblicaziomi , fu 
imitato da molti medici distinti di altre provincie. 

Dall’ egregio dott. Francesco Argenti abbiamo nozioni 
sulla epidemia cholerica che dominò nel Comune di Pa- 
dova, dal 6 agosto 1854 al 4 dicembre 1855 (4). — Le 
accurate indagini eziologiche alle quali egli s' è dato com- 
binano nelle loro conclusioni con quelle della Commissione 





(1) Popolazione del comune di Padova 58,628. — Casi di cho- 
lera 1096 (1,89 per 100*abitanti), dei quali 570 nei maschi, 526 
nelle femmine. — Morirono: maschi 598 ossia 69,82 per 400, fem- 
mine 544 ossia 65,40 per 100. 
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milanese. — L’importazione quasi sempre evidente de’ pri- 
mi casi, la maniera con cui il morbo si diffondeva e si li- 
mitava, non lasciano dubbio nell’ Autore che il virus chole- 
rico agisca per contagio: e. gli studi pratici dei medici in- 
glesi e tedeschi, e le osservazioni de’ micrologi lo inducono 
a sospettare che l'infezione derivi dalle odorose emanazioni 
dei malati, e dai gas delle materie egeste. — Le misure 
profilattiche adottate a Padova di poco differiscono da quelle 
stabilite a Milano; se si eccettui la maggiore facilità con cui 
si concedeva agl’ infermi d’ogni ceto la cura a domicilio, per 
motivi che noi apprezziamo, ma che non valgono a serol- 
lare le nostre convinzioni essenzialmente favorevoli alla cura 
ospitalica. | 

A Venezia, nel 4855, il primo caso di cholera si con- 
statava nel giorno 6 maggio, e |’ ultimo nel giorno 44 no- 
vembre (4). Quivi pure non s' insisteva pel trasporto degli 
infermi negli spedali, per non funestare il loro morale o 
quello delle famiglie. Tuttavia non si cessava dalle più fer- 
vide istanze, a ciò che i medici curanti e gl’ infermieri ap- 
plicassero alle famiglie e agli oggetti domestici de’ chole- 
rosi tutte le misure d’ isolamento e di disinfezione che la 
scienza suggerisce. È inutile ridire come le opinioni con- 
tagionistiche di quella Commissione e del chiarissimo rela- 
tore, trovassero conferma ne’ fatti quotidiani: come, cioè, 
a somiglianza di quanto avveravasi a Padova e a Milano, 
si vedessero ben di spesso colpiti più membri d’una stessa 
famiglia; e come, fra gli esercenti professioni, fossero di 
preferenza infestati dal morbo quelli che convivevano in 
congreghe numerose. — Parteggiante pegli stessìi principii , 
l onorevole dott. Da-Ponte, medico municipale di Brescia, 





(1) Popolazione 113,000. — Casi di cholera 1208, dei quali 605 
nei maschi, 605 nelle femmine. — Morirono : 554 maschi, 357 
femmine. 
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s'accordava col benemerito medico provinciale dott. Balar= 
dini, per ovviare a tutti 1 provvedimenti che la minacciante 
invasione cholerica esigeva a difesa di quella città. E se la 
riefasta rapidità con cui il morbo si propagava, ed i pregiu- 
dizii volgari; e il difetto di locali opportuni, tergiversarono 
in parte le vedute e gli intenti del relatore, non si deve 
meno sapergli grado dell’opera efficace ch’egli prestava, é 
della rettitudine e saldezza degl’ intendimenti che lo ZOVer- 
navano. — Più rapido e veemente nel proprio decorso, il 
cholera in Brescia descrisse la sua parabola d’ ascensione € 
di declino in minor tempo che non mettesse altrove; cosic- 
chè il primo caso si manifestava addì 27 giugno ‘4855 e 
l’ultimo al 25 settembre (4): 

Nei documenti di cui tenemmo parola noi ci arrestam- 
mo di preferenza ad interrogare l’ opinione dei relatori ; 
sulla eziologia del morbo. E a ciò fummo mossi dalla fer- 
ima convinzione in cui siamo che nella questione causale 
tutto consista il problema cholerico. E tale risulterà il pen- 
siero dei relatori a chi tenga conto dello spazio da ciascun 
d’essi dedicato a quell’ argomento; e della copia di ragioni 
e di fatti che adducono a sostegno delie loro opinioni. — 
Del resto, chi amasse una controprova del nostro asserto, 
non ha che a ravvicinare gli effetti delle varie cure appre- 
state ai cholerosi; non ha che a comparare fra loro le 
suesposte mortalità; non ha che a constatare infine come 
oziosi riescissero in mano ad ognuno i più celebrati Specifici. 

Egli è pertanto in vista dell’ elemento eziologico , che 
il lavoro del Comitato ligure ne riesce accettissimo. Niuno 
ignora quanto divisi fossero i medici degli Stati Sardi sulla 
questione eziologica. Che se la potenza dei fatti aveva per- 
suasi non pochi nelle precedenti invasioni; se una eletta 








(4) Casi di cholera 1705, dei quali 797 nei maschi, 906 nelle 
femmine. — Morirono: 324 maschi, 568 femmine. 
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e numerosa schiera si era negli ultimi anni pronunciata 
contagionista, regnavano le dottrine contrarie in seno alla 
scienza ufficiale. A librare le quali era mestieri inviscerarsi 
da capo nella questione, e stabilire dei fatti ‘che riescissero 
inconcussi per copia d’ indagini, quanto per imparzialità di 
proposito. A tanto s’ accinse la Commissione (4) eletta dal 
Comitato medico ligure per indagare il modo con cui il 
cholera si propagava in tutti i paesi della Liguria. La scru- 
polosa coscienza e il rigore quasi diremmo puritano, ado- 
perato dalla Commissione in quelle ricerche, dovettero sot- 
topporsi al controllo di una seconda Commissione (2), la quale 
ricevuti dalla prima i copiosi documenti, li prese a severa 
disamina, e ne trasse quei corollarii che formano l’ oggetto 
della Relazione. Dei 429 paesi su cui versano le investiga- 
zioni della prima Commissione, emerse evidentissima |} im- 
portazione del morbo da regioni infette, in 103, non pro- 
vata abbastanza in 413, problematica nei tredici rimanenti. 
In tutte le località in cui l'importazione fu verificata, lo 
scoppio del morbo fu posteriore alla sua comparsa in  Ge- 
nova; in una sola, a Casarza, l’ cpidemia si manifestava 
prima, importatavi però da individuo proveniente da paese 
infetto. In settantacinque luoghi infine, si poterono se- 
guire con tutta certezza le successive figliazioni del morbo. 
S'aggiunga che tutte le altre cause, reputate capaci a g€e- 
nerare il cholera, furono convinte d’ impotenza. I docu- 
imenti da cui si dedussero questi dati trovansi distesamente 
esposti nella Relazione, cosiechè ognuno può facilmente 
controllarne l’ esattezza. — Pertanto a fronte di cifre così 
eloquenti, d’ investigazioni «così accurate, la Commissione si 
suma in diritto di dedurre le seguenti conclusioni : 





(4) Era costituita dai dottori Ansaldo, Pasquali, Botto, Age> 
n0, Antonini, Patrone, Tomati, Granara, Arrigheili, Elia. 

(2) La costituirono i doltori Ramarino, Torre, Pescetto, Ta- 
gliuferro, Denegri, Ronco, Pisano, Paradisi, Du-Jurdin segre- 
tario, Carmine Elena relatore. 
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« Non devesi riconoscere la causa efficiente del cholera 
» indico nella igiene disordinata. 
» Non è ammissibile il preteso fatto della diarrea pree- 
» pidemica, o di una costituzione medica diarroica precor- 
» ritrice del cholera indico, o in esso tramutata sotto la 
» crescente influenza delle cagioni dissolutive, la quale sta- 
» rebbe con esso come causa ad effetto; 
» H cholera indico non dipende da alcun modo e da 
» alcun genere d'’ infezione, tranne che per essa non s'in- 
» tenda quel genere d’infezione costituito dall’ atmosfera 
“» contagiosa ambiente l’ infermo, e quel modo di contatto 
» che fassi per essa atmosfera tra 1’ infermo e il sano; 
» Il cholera indico nel suo modo di diffusione così da 
» un paese all’altro, come da uno all’ altro individuo , di- 
» versifica da quello delle più comuni ed osservate ma- 
» lattie costituzionali; 
« Il cholera indico s’ importa; 
« Il cholera indico si trasmette (4). 


Dottor C. Todeschini. 





Etudes chimique, sphiysiologigues etelinigues, etc. 
— Studj chimici, fisiologici e clinici suli’ uso 
terapeutico del clorato di potassa , special» 
mente nelle affezioni difteriche 3 di E. ESANE- 
BERT. Parigi, 1856. — ( Estratto del signor dottor 
Pierro CHiapPONI ). 


Fusi giornalmente sull’ efficacia di rimedii che ottennero 
molto credito per lungo andare di anni, presso i nostri mag- 
giori, e consapevoli come con troppa prontezza si tributino 
ora lodi le più esagerate a farmaci che poi non reggono 





(4) Il Comitato medico Ligure ha addottate quasi testualmente 
tali conclusioni. (V, « Annali univ. di medicina », luglio 1806). 
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alla clinica esperimentazione, la quale sappiamo quanta de- 
licatezza di giudizio esiga, e quante difficoltà deve supe- 
rare, noi siamo molto guardinghi nel farci facili pronatori 
dei mezzi terapeutici che . ogni dì vediamo annunciati dal 
giornalismo. Pure tale diffidenza e ritenutezza non deve es- 
sere spinta fino al punto di impedire la indagine della 
verità, dove per avventura potesse esistere, e tale pensiero 
ci permise di fissare la nostra attenzione sul libro suenun- 
ciato del sig. /sambert. Dalla sua lettura se non acquistammo 
la convinzione che il clorato di potassa sia un acquisto im- 
portantissimo alla terapeutica, pure per gli studii diligenti 
intrapresi dall’ autore della Memoria su questo rimedio, ci 
parve utile di farlo conoscere , onde raccomandare ai nostri 
pratici una conscenziosa esperimentazione clinica su di esso. 
— È soltanto per siffatto scopo, che venne da noi intra- 
preso il breve sunto ché ora pubblichiamo. | 

Storia. — lì clorato di potassa fu scoperto da Berthollet 
nel 1786 ed adoperato soltanto 40 anni dopo in medicina, 
sotto il dominio della chimica teoria di Fourcroy, per la 
quale ritenevasi che col decomporsi nell’ organismo do- 
vesse cedere il suo ossigeno ai tessuti animali. Fu adope- 
rato in Inghilterra ed in Francia nella cura delle malattie 
di fegato e della sifilide. Dalle esperienze istituite nella 
scuola di medicina di Parigi da Alyon, sotto la sorveglianza 
di una Commissione, risultò che i rimedii ossigenati, e 
quindi anche il clorato di potassa, avevano una dubbiosa 
efficacia nella sifilide, e si credettero utili negli stati aste- 
nici, specialmente nello scorbuto. Più tardi dal 4813 al 
1818 in Germania fu adoperato il elorato di potassa contro 
la nevralgia faciale e contro la corea, e da OQdier di Gi- 
nevra nell’ itterizia spasmodica e sintomatica. 

Un anno dopo Chaussier esperimentò il clorato di po- 
tassa sopra sè stesso, e lo prese a dose maggiore di 2 gram- 
me, come erasi praticato fino allora, preconizzandolo special- 
mente quale eccellente vulnerario, nei casi di contusione. 
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Da quell’ epoca. non lo si vede più menzionato nei perio- 
dici, e neppure nelle farmacopee, ed è d’ uopo venire fino 
al 4845 per vederlo menzionato in questi Annali universali 
dal sig. dott. Tedeschi che to impiegò in lozioni esterne con- 
tro un ulcero canceroso. Hunt in Inghilterra nel 4847 ri- 
chiamò l’ attenzione sopra questo sale, e lo impiegò contro 
la gangrena della bocca nei fanciulli: West lo adoperò contro 
la stomatite ulcerosa, ed il dott. Menoch in Germania pub- 
blicò tre casi analoghi nel 4850: il sig. Jocquet di Lione 
nel 1854 lo esperimentò nel reumatismo articolare acuto 
all’ enorme dose. di 15 a 30 gramme per giorno. 

Infine nel 1855 i signori Merpin di Ginevra e Blache 
chiamarono l'attenzione dei pratici francesi sull’ utilità del 
elorato di potassa nelle stomatiti mercuriali, ed ulcero-mem- 
branosa. Barthez, Bergeron, Smith, Demarquay e Moore 
confermarono tale sua utilità. Nel corrente anno il sig. {sam- 
bert intraprese studii sull'azione fisiologica del medicamento, 
che erano in parte già stati cominciati dal farmacista Gustin, 
e lo esperimentò anche contro l’angina cotennosa e nel croup. 

Studio chimico. — Il clorato di potassa ha per formola 
KO, CI05; è formato da un equivalente di acido clorico ed 
uno di potassa. Le proprietà ossidanti dell’ acido clorico 
si riscontrano in parte nei clorati. Il clorato di potassa è 
un sale bianco, che cristallizza in piccole lamine esagone 
simmetriche, e più di rado in aghi: egli è perfettamente neu- 
tro: è senza odore: ha un sapore fresco e leggermente 
salino, analogo a quello del nitro, I suoi cristalli sono ani- 
dri ed inalterabili all’ aria. È poco solubile nell’ acqua fred- 
da, lo è invece molto ad alta temperatura. A_ 400. gr. circa 
si decompone, lascia svolgere dell’ ossigeno, e si trasforma 
in cloruro di potassio ed in perclorato di potassa, per de- 
comporre il quale è necessario elevare ancor più la tempe- 
ratura. Questa decomposizione e rappresentata dallo. formola 
KO, CIO5=KCI+ 05. Il clorato di potassa decomponendost 
dà 39 parti per 400 del suo peso di ossigeno. 
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Preparazione. — Tralasciando di parlare di quella pro- 
posta da Berthollet, che ora non è più ‘in uso, dirò che 
Graham e Liebig- ottengono facilmente il elorato di potassa 
facendo arrivare una corrente di cloro in una ‘miscela di 
7,6 parti di carbonato di potassa, e 16,8 di calce idratata; 
si formano del clorato di potassa, del clorato di calce, e del 
cloruro di calcio. Si tratta coll’ acqua bollente, che discio- 
glie il cloruro di calcio ed il clorato di potassa. Quest’ ul- 
timo sale è purificato per mezzo di molte cristallizzazioni : 
quello del commercio è abbastanza puro per gli usi farma- 
ceutici: il suo prezzo è di circa 6 fr. al chilogrammo. 
Caratteri chimici. — Parlando dei principali dirò: che 
il clorato di potassa è inalterabile all’ aria: i corpi avidi di 
ossigeno tendono a decomporlo: è un energico ossidante : 
la sua miscela collo zolfo detona dietro percossa: con un 
corpo resinoso, e collo. zolfo si infiamma quando lo si 
umetta con una goceia.d’acido solforico concentrato. Tali 
proprietà hanno ricevuto la loro applicazione per la fabbri- 
cazione dei zolfanelli chimici: non lo si adopera per la pol- 
vere da guerra perchè la polvere così composta sì infiamma 
colla percossa, e detona con troppa violenza. Il clorato di 
potassa non precipita l’ albumina, e può sciogliersi in tutti 
1 liquidi dell’ economia, senza alterarli, e senza alterarsi. 
— Lo si riconosce per essere neutro: non precipita col nitrato 
d’argento. In molte reazioni chimiche si comporta presso a 
poco come gli azotati, dai quali è quindi difficile distin- 
guerlo. L’ Autore ritiene la reazione proposta da Fresenius, 
come la migliore. Si tinge la soluzione del clorato in bleu 
chiaro, con poco solfato d’indaco, e facendovi cadere con 
precauzione alcune goccie d’ acido solforoso sciolto nell’ a- 
cqua, la colorazione bleu scompare; }’ acido solforoso leva 
all’ acido clorico. tutto il suo ossigeno, mette in libertà il 
cloro, che distrugge bentosto il color.bleu dell’ indaco. Gli 
azotati non producono nulla di consimile. Tale reazione è 
facile, non presenta pericolo di esplosione, è molto sensi- 
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bile, e può prodursi in tutti i liquidi dell’ economia. Il sol- 
fato d’ indaco però può essere decolorato dall’ acido solforoso 
anche senza la presenza del elorato, ma con azione più 
lenta, o quando si operi con eccesso d’acido : è perciò ne- 
cessario di impiegare il reattivo goccia a goccia, e la de- 
colorazione dovrà essere istantanea. 

Studio fisiologico. — 4.° Assorbimento ed eliminazione 
del clorato di potassa. — Il sig. Gustin fu il primo ad an- 
nunciare che il clorato di potassa si elimina in natura per 
mezzo delle orine; ed alla stessa epoca in cui vennero fatte 
le esperienze dal sig. Gustin, il nostro Autore constatò la 
presenza del clorato nelle diverse secrezioni dell’ economia. 
Preso internamente, si assorbe con molta rapidità, e non 
è nè fissato, nè decomposto nei nostri organi, e viene eli- 
minato ancora nello stato di clorato principalmente coll’ o- 
rina e colla saliva, e poi col mezzo delle mucosità nasali, 
boccali, bronchiali ,, e col sudore. Vi è dubbio per le altre 
secrezioni. Cinque minuti dopo»aver preso il clorato, il 
reattivo ne accusa già le traccie nella saliva, e 40 minuti 
dopo nell’.orina: dopo mezz’ ora la reazione è già al suo 
massimo d’ intensità. Tale eliminazione dura in generale dalle 
45 alle 36 ore, indipendentemente dalla dose di elorato 
che si è presa, ed è intensa dopo 415 a 20 ore. Ad alte 
dosi (15, 20 gram.) il clorato di potassa è diuretico. È ne- 
cessario notare che talvolta le orine, che non presentano più 
traccia della presenza del clorato, ne presentano invece an- 
cora dopo il pasto: appure I orina raccolta al momento di 
andare a letto non ne presenta, e quella della mattina ‘ne 
accusa delle nuove. traccie. 

2.0 Effetti fisiologici. — Nulla di positivo e di preciso 
fu scritto prima delle. esperienze istituite sopra sè stesso 
dal sig. /sambert. Non avendo osservati fenomeni salienti 
dall’uso del elorato di potassa alla dose di 4 a 4 grammi, 
egli lo prese per molti giorni di seguito alla dose crescente 
di 8 a 20 grammi al giorno, che poi progressivamente di» 


inima n, 
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minuì fino a 2 gramme. Ecco quali sono i fenomeni fisio- 
logici provati dal nostro Autore. 

4.° Una salivazione marcata che diveniva incomoda due 
o tre ore dopo, e che si faceva ancora più abbondante 
quanto più le dosi erano elevate. Tale salivazione era ac- 
‘compagnata da un gusto salino della bocca, identico al sa- 
pore dello stesso clcrato, ed era seguita da quella partico- 
Jar noja che risulta dall’ esaurimento del sistema salivale e 
A mancanza di saliva. 

° Leggier secchezza della gola, che può essere tolta 

col uo d’acqua, dopo aver presa la pozione clorata. 

3.° Un sensibile aumento d’appetito. 

4.° Il clorato non produce alcun effetto purgativo: tutta- 
via le feci hanno presentato in generale una colorazione 
verde, ciò che indicherebbe che questo sale determina un 
leggier flusso biliare, e spiegherebbe i buoni effetti che i 
medici ginevrini ne hanno ottenuto nell’ itterizia. È neces- 
sario richiamare tuttavia che i reattivi non hanno accusato 
abbondante quantità di clorato nella bile, ed ancor meno 
nelle materie fecali. 

5.° Il clorato, soprattutto ad alta dose, ha una proprietà 
diuretica assai marcata. L’ orina restò sempre acida forte- 
mente, e lasciava deporre maggior copia del normale d’a- 
cido urico, di urati e d’acido rosacico. 

6.° Il elorato passa nel sudore, ma non eccita notabil- 
mente queste secrezioni. 


7.° Esso eccita, al contrario, leggermente la secrezione 
nasale. 

8.° Non sembra che agisca sulla funzione respiratoria : 
ad altissima dose soltanto produce poca irritazione dei bron- 
chi ed una alterazione della voce, che dura due o tre giorni. 

9.° Non ha alcuna azione sul cuore o sul polso, allo 
stato fisiologico. — Altrettanto dicasi della sua azione sul 
sistema nervoso. 


In tutto il tempo che durarono le esperienze, V Autore 
Anna, Vol, CLVII, Ri 
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non cangiò mai il suo metodo di vita, e le sue ordinarie 
occupazioni. 

Modo d’ amministrazione. — ll elorato di potassa si darà 
abitualmente alla dose di 2 ad 8 gram. per giorno. — Esso 
è poco solubile a freddo, per cui converrà farlo prima scio- 
gliere a caldo, e farlo poi aggiungere a quel veicolo che si 
crederà migliore, in quantità d’acqua tarito maggiore, quanto 
più grande sarà la dose del clorato. L’ Autore crede che il 
clorato ben disciolto e convenientemente edulcorato sia con 
più facilità sopportato dallo stomaco, di quando è ammini- 
strato in contrarie condizioni. Chaussier raccomandava, con 
ragione, d’ amministrare il clorato nel momento del pasto, 
massime dovendosene prendere alte dosi. Herder e Schaef- 
fer lo prescrivevano in polvere. Infine, il clorato può essere 
prescritto per applicazioni topiche. = In lozioni, con una 
soluzione di 5 gram. per 100 d’acqua, alla temperatura di 
45. gr. Quando si voglia ottenere una soluzione più concen- 
trata sarà d’ uopo operare a caldo: alla temperatura di 30 
a 40 gr. si scioglierà presso a poco 15 per 100 di que- 
sto sale. = In polvere, lo si usa associato all’ amido od al 
sotto-nitrato di bismuto ; sembra che questa applicazione sia 
dolorosa. 

Studio clinico. — Gangrena della bocca. — Fu prescritto 
contro questa malattia da Munt; ma le sue descrizioni sono 
molto dubbiose, e pare che abbia fatto confusione colla sto- 
matite ulcero-membranosa. Vest in due casi dice di non 
aver avuto alcun risultato. Anche le descrizioni fatte da Ba- 
bington lasciano dubbio che invece di ammalati per gan- 
grena della bocca, lo fossero per stomatite cotennosa. L’ Au- 
tore ebbe occasione di osservarne due casi, in uno de’ quali 
si ottenne la guarigione della gangrena della bocea, ma 
l’ammalato morì per tisi polmonare. Termina questo capi- 
tolo dicendo che nuove osservazioni sono necessarie per ben 
specificarne i casi ed il modo d’azione. 

Stomatite mercuriale. — Adoperato favorevolmente dap- 
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prima dal sig. Merpin di Ginevra, poi dai signori Blache, 
Demarquay , ed in due casi dal sig. /sambert, non fu al- 
l incontro trovato utile in queste malattie dai signori De- 
bout, Bergeron ed Aran. I primi lo trovarono vantaggioso 
massime in quei casi nei quali si intraprese la cura sull’ e- 
sordire del male, e se ne viddero i vantaggi dalla terza 
alla quinta giornata, diminuendo il dolore, la tumefazione 
delle gengive, e la salivazione: l’ ulcerazione del bordo gen- 
givale può persistere alcuni giorni, e si vede che dopo il 
miglioramento notevole prodottosi nei primi giorni, il me- 
dicamento sembra che abbia minor azione contro gli ultimi 
residui della malattia. Il sig. Zasegne dice di aver ottenuti 
buoni risultati contro la malattia in discorso, adoperando il 
clorato non internamente, ma sotto forma di gargarismi e 
di collutorii concentrati. 

Stomatite ulcero-membranosa. (Che corrisponde alla sto- 
matite ulcerosa, cotennosa, difterica ed anche stortamente per 
alcuni alla gangrenosa). — Il nome di stomatite ulcero- 
membranosa esprime bene, dice 1° Autore, la natura mista 
di questa malattia, esistendo sempre od una ulcerazione, 
od una pseudo-membrana, o queste due forme riunite in 
mille gradazioni. D’ ordinario occupa la faccia interna delle 
guancie, il margine dell’ arcata dentale, la ripiegatura gen- 
givo-boccale, la faccia interna del labbro inferiore, le gen- 
give e di sovente la lingua. il sig. /sambert non la osservò 
mai sulla volta palatina. La malattia in discorso, che è poco 
studiata, si presenta sotto forma di ulcerazioni ricoperte da 
placche pseudo-membranose ; la Imucosa che le attornia è di 
ordinario di un rosso carico, più o meno violaceo. La gran- 
dezza delle ulcerazioni varia da 4 grano di miglio ad un 
pezzo di 2 franchi, sono irregolarmente rotonde, più o 
meno tagliuzzate ai margini, più o meno profonde : talvolta, 
al contrario, la falsa membrana fa rilievo. Questa è bianca, 
bianco-grigiastra, o bianco-giallastra, un pò meno consi- 
stente sulle gengive, che sulle guancie: è facilmente distac- 
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cabile in generale: osservata sotto al microscopio si vedono 
constare di fibrina, ed identiche alle false membrane del 
eroup e dell’ angina cotennosa. La stomatite ulcero-membra- 
nosa è malattia dolorosa, se non compromettente l’ indi- 
viduo che ne è affetto : è ribelle ad ogni trattamento, che 
fino ad ora consistette in cure igieniche, in un regime to- 
nico, ed in applicazioni topiche coll’acido cloridrico, col ni- 
trito d’argento, col cloruro di calce sulle parti ammalate. 
West, Henoch, Chanal, Blache, Barthez, Bergeron, Fre- 
my, Aquilla Smith di Dublino, andarono successivamente 
pubblicando storie di guarigione, in questi ultimi anni, della 
malattia in discorso, coll’uso del clorato di potassa, o solo 0 
congiunto ad altre medicazioni. Il nostro Autore riferisce 8 
fatti da lui osservati, pei quali confermando i buoni risul- 
tati ottenuti dai pratici succitati, insiste sui seguenti dettagli, 
È possibile la recidiva, e quindi è necessario di prolungare 
per qualche tempo l’uso del medicamento dopo la caduta 
della falsa membrana: il clorato di potassa è impotente 
contro la piorrea alveolo-dentale: rapida è la modificazione 
ehe apporta sulla mucosa boccale , al 4*° ed al 2.° giorno 
essa assume un color rosa, il margine della falsa membrana 
si regolarizza, diminuisce la tumefazione, bentosto la falsa 
membrana si distacca e cade dalla 3.* alla 5.% giornata, 
per essere rimpiazzata da un’altra di diametro più piccolo, 
I ulcerazione diminuisce , scompare la sua escavazione, e 
dopo qualche tempo si rimargina intieramente. Devesi tutta- 
via notare che in un buon numero di volte, il clorato di 
potassa perde la sua azione contro l’ ulcerazione sotto gia- 
sente: la mucosa in allora presenta in questo luogo una su- 
verficie denudata della sua epidermide, ora leggermente in- 
cavata , ora tomentosa, e quivi esiste così un punto di par- 
‘enza per una recidiva, quando si sospenda il elorato di po- 
tassa. In questi casi ha buon effetto la cauterizzazione colla 
nietra, od anche l’uso locale di una soluzione concentrata 
lello stesso clorato, La durata media della cura negli 3 casi 
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sunnominati fu dai tre ai cinque giorni per la caduta delle 
false membrane, e di 5, a 40 per l’intera guarigione, 
Quando questa tardò maggior tempo, avvenne o per reci- 
diva, o per complicazione di piorrea alveolo-dentale. 
Afte. — Si ritengono per tali le forme  vescico-ulce- 
rose delle pareti boccali, che sembrano aver sede nei folli- 
coli mucipari. È un’affezione che soltanto per eccezione può 
divenire d’ una certa importanza, per la sua estensione e 
confluenza. In uno di tali casi curato dall’ Autore il clorato 
di potassa portò buoni effetti in terza giornata, e dopo 42 
giorni si compì per intero la cicatrizzazione delle escoria- 


zioni. 

Mughetto. — Dalle esperienze fatte dal sig. Legroux, 
pare che il clorato di potassa non abbia dati risultati favo- 
revoli in questa malattia. 

Scorbuto. — Non si conoscono che pochi fatti, ed in- 
certi, sui vantaggi che può dare il clorato di potassa nello 
scorbuto. 

Angina cotennosa. — Le analogie patologiche condussero 
il sig. Blache ad estendere le sue esperienze dalla stoma- 
tite cotennosa all’ angina cotennosa. Ambedue in un col croup, 
e coll’angina scarlattinosa, quantunque clinicamente debbano 
essere separate, hanno un legame di parentela, che è l es- 
sudazione plastica, che consta di fibrina, come venne rica- 
nosciuto dalle ricerche microscopiche del sig. Robin. Deli 
cato era però l’ esperimentare il clorato di potassa ìn una 
malattia così grave come l’ angina cotennosa: a tranquillità 
di coscienza quindi si scelsero le due seguenti strade: lo 
sì provò cioè in casi molto gravi, unitamente ad altri mezzi, 
dei quali pur troppo l'impotenza è di sovente riconosciuta: 
oppure in casi semplici, escludendo altre medicazioni , per 
quanto era possibile, e se confortati dal successo, estenden- 
done l’applicazione a casi più gravi. Tredici storie presenta 
l'Autore di angine cotennose più o meno gravi curate col 
clorato di potassa, e delle quali solo quattro ebbero | esito 
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di morte. Dalle osservazioni che fa ad esse risulta, che il 
clorato deve essere amministrato per tempo; che la sua 
azione sembra essere più locale che generale. Dice che 
nuove esperienze sarebbero necessarie per vedere se si po- 
tessero ottenere dei risultati più favorevoli elevando mag- 
giormente la dose del medicamento. La sua utilità nei casì 
di media intensità sembra incontestabile all’ Autore, per la 
sua azione sulla mucosa faringea, identica a quella che ab- 
biamo notata nella stomatite cotennosa. Del resto egli sog- 
giunge col sig. Debout che il pratico potrà non limitarsi al- 
l’impiego di questo solo medicamento, ma dovrà associare 
il clorato ai mezzi locali e generali già conosciuti. Dalle 0s- 
servazioni sunnotate risulterebbe che la cauterizzazione: non 
accelera l’azione del clorato, ed in alcuni casi sembra anzi 
contrariarla. I semplici colutorii astringenti, od anche le sem- 
plici iniezioni detersive, sembrano al sig. /sambert allora 
preferibili ai caustici: i tonici internamente, la china-china, 
sembrano avere un’ azione assai favorevole. Infine la caute- 
rizzazione diviene utile dopo la caduta delle false membra- ‘ 
ne, mentre allora vediamo il clorato perdere di sua azione. 
— @roup. — L’ analogia doveva condurre ad esperimentare 
il clorato anche nel croup, massimamente quando si con- 
sideri che non conoscesi ancora una buona medicazione in- 
terna per questa malattia. Il sig. Chaussier lo aveva già ado- 
perato, come ricostituente o come derivativo dopo aver 
ottenuto un miglioramento dai vomitivi. Il sig. B/ache in- 
vece volle provarlo da solo, e | Autore riporta 4 casì di 
guarigione tra i quali due presentavano una certa gravezza 
di sintomi. In 44 altri casi in cui si dovette ricorrere alla 
tracheotomia, dopo avere amministrato il clorato di potassa, 
9 guarirono e cinque soccombettero. Se queste cifre, dice 
l Autore, non sono dovute ad alcuna di quelle serie fortu- 
nate, che si presentano soventi volte nelle statistiche , in- 
dicano un singolare aumento di numero di guarigioni per 
mezzo della tracheotomia, numero che nell’ultimo seiennio 
‘diede la media di 4 su 4, ad 4 su 5. 
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Itterizia. — Fu adoperato il clorato di potassa in questa 
malattia da Odier, da Wilhelm Remer, da Reoillont, ed 
in 2 casì dal nostro Autore. I fatti riferiti sembrano dirno- 
strare un'azione favorevole del elorato contro l’itterizia. Sa- 
rebbe però importante di avere un maggior numero di os- 
servazioni, dice l'Autore, ove il miglioramento dei sintomi 
fosse notato con maggiori dettagli, ed ove si paragonassero 
le differenti forme d'’itterizia, l influenza delle dosi, ecc. Può 
essere che allora si possa rendere conto del modo d’azione 
del medicamento, modo d’azione che anche all'Autore sem- 
bra abbastanza oscuro. 

Reumatismo articolare acuto. — Fu esperimentato il clo- 
rato in questa malattia del sig. Socquet, ma i fatti da lui 
riferiti sono poco concludenti, ed il sig. See che ne fece 
la controprova in un caso, non riconobbe alcuna azione fa- 
vorevole. 

Neoralgia facciale, corea, cefalea, prurito, ecc. — Her- 
bert, Schaeffer, Marc, Meyer, Michaélis Meissner riportano 
fatti in cui fu trovato utile il clorato in queste forme mor- 
bose, ma non sembrano attendibili. 

Colpi, cadute, contusioni. — Come abbiamo veduto fu 
preconizzato in questi casi da Chaussier che lo amministrava 
internamente. Se le sue esperienze venissero riconfermate , 
bisognerebbe riconoscere che il clorato, oltre alla proprietà 
di eccitare la maggior parte delle nostre secrezioni, avrebbe 
quella di favorire il riassorbimento interstiziale. Riavvicinando 
questi fatti al caso di sclerema osservato dal sig. Legroux, 
si potrebbe essere condotti a trovare un’ indicazione del me- 
dicamento in discorso in questa malattia. 

Inutile è il notare che si volle estendere l'applicazione 
del clorato alla sifilide, al tifo, alla tisi polmonare, al- 
l idrofobia, ed alle ulcerazioni fagedeniche. 

Uso esterno del clorato di potassa contro le ulcerazioni 
di diversa natura. — L’Autore dice che fino a tanto che i 
fatti verranno a dimostrare il contrario, egli ha poca ten- 
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denza ad attribuire una grande azione locale al clorato di 
potassa, a meno di impiegarlo a dosi assai concentrate, co- 
me fece il sig. Zaséegne. La sua poca solubilità, la debole 
azione astringente che esercita sulla mucosa boccale, e i 
pochi fatti clinici che si hanno, non gli lasciano scorgere 
in esso che un topico analogo «ai differenti sali impiegati 
dalla terapeutica: il borato di soda, l’allume, il solfato di 
zinco, l acetato di piombo. 

Registra infine l'Autore un caso di avvelenamento per il 
clorato di potassa, riportato dal giornale di chimica medica 
dal sig. Chevallier , aprile 4856, che però riesce di poco 
interesse mancando dei necessarii dettagli. La dose presa era 
di 50 gram. In quanto all’ azione tossica del clorato nel- 
«Annuario di terapeutica » del sig. Bouchardat, anno 4836, 
si trovano delle esperienze da lui fatte sopra piccoli pesci, 
e sopra vegetabili. Le soluzioni di clorato a ‘40000 non pro- 
ducono effetto nocivo sulle piante e sugli animali, ma gli 
uni e gli altri periseono quando la dose è portata ad ‘/00- 

Il sig. /sambert si propone di istituire ulteriori esperienze 
sugli animali: per completare questi studii. 


Dei trattamenti eonsigliati e messi in uso per 
ottenere la curva radicale dell’ ernia sciolta 
im generale, e quale sia da preferirsis; Memo- 
ria del dottor PELLEGRINO SALVOLEINI. ( Gaz- 


zetta medica italiana — Stati Sardi — anno 4856, 
NO 4, 5, 6, 7,8,9,410). — Analisi critica del dotior 
Grétlio 


La Memoria del dott. Salvolini, onorata dalla Società di me- 
dicina di Bordeaux con una medaglia a grande modello, verte 
sopra un argomento troppo importante perchè dessa non 
abbia a passare inosservata, ed io mi creda giustificato nel 
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comunicare un cenno critico della stessa negli « Annali uni- 
versali di medicina ». Li 

Questo lavoro si divide in due parti: nella prima ven- 
gono discusse le questioni spettanti alle ernie in generale; 
nella seconda si tratta della cura loro ed in particolare del- 
l’ inguinale ridacibile. L’ Autore dopo d’aver definito che 
cosa si abbia ad intendere per ernia in generale, passa ad 
esporre quali cause indirette le predispongano, quali sieno 
le dirette che le provocano; si diffonde a spiegare come si 
formi il sacco erniario attenendosi alle idee di Cloquet; de- 
scrive la struttura e forma degli elementi anatomici dell’ er- 
nia, non chè le successive alterazioni delle singole sue parti; 
. parla della riduzione spontanea del viscere protruso per adi- 
pe, per comparsa di altre ernie, per gravidanza, ecc.; es- 
pone ad uno ad uno i caratteri sintomatologici dell’ ernie 
addominali e finisce la prima parte ammettendo possibile, 
sebbene rara, la guarigione spontanea delle ernie d'origine 
recentissima, ed opina che si possa favorire coll’ uso di cin- 
ti, dei quali egli dà un’ estesa descrizione. 

Questa prima parte, alla quale sembra 1° Autore abbia 
voluto dare un valore secondario , sebbene non contenga di 
importante cosa che prima non fosse nota, pure si carat- 
terizza per ordine ed evidenza, per concisione d'idee, e 
serve bene a dare un concetto generale sulia natura delle 
cose trattate, ed a rendere più chiara la parte che segue. 
Avrebbe non poco giovato all'Autore il confermare con dati 
statistici quanto venne da esso asserito, giacchè bisogna pur 
convenire esser questi un’ arma potente che persuade, anzi 
convince il lettore e consolida inoltre la scienza, segnando 
con linee più distinte e sicure le leggi generali da cui le 
malattie sono regolate. 

La cura delle ernie inguinali libere è trattata nella se- 
conda parte della Memoria coll’ indicare i metodi finora pra- 
ticati, emettendo sopra ciascuno di questi. un giudizio, il 
quale ora si basa sopra principj teorici ed ora procede dalle 
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altrui o dalle proprie osservazioni ed esperienze. Tutta la 
serie numerosa di metodi cruenti od incruenti si divide in 
due classi : alla prima appartengono quelli che hanno per 
iscopo di chiudere o distruggere il sacco erniario, alla se- 
conda quelli che tendono a ristringere ed otturare |’ aper- 
tura del canale attraverso il quale ha luogo la protrusione 
del viscere. 

Fra i processi incruenti viene dapprima la posizione oriz- 
zontale prolungata a molti mesi, che egli giudica utile quando 
V ernia è recente e quando essa abbia avuto luogo improv- 
visamente; la dichiara poi inefficace, anzi dannosa, nei vecchi 
e conchiude esser dessa un valevole ausiliario della compres- 
sione. Parimenti inutile crede l'applicazione dei topici astrin- 
genti usati da Baloynet, da Verduc, da Ravin, da Pareo, ece., 
e crede che la maggior parte delle guarigioni vantate con 
Fuso di tali mezzi si debba piuttosto alla posizione orizzon 
tale ed alla compressione usate di concerto. 

Fra i molteplici processi operativi cruenti praticati onde 
chiudere o distruggere il sacco erniario PAutore fa cenno 
dei seguenti: 4.° scopertura senza incisione del sacco, e 
cauterizzazione della sua faccia esterna onde produrre un’ 
infiammazione adesiva nel suo centro; 2.° spaccatura del 
sacco e cauterizzazione ; 3.° incisione e riunione del sacco 
per prima o seconda intenzione; 4.° escisione dello stesso; 
5.° sutura a punti dorati; 6.° sutura reale; 7.° scarificazioni 
del canale inguinale secondo Ledran ; 8.° le stesse sottocu- 
tanee secondo Guérin; 9.° P ago-puntura di Bonnet di Lio- 
ne; 40° la sutura di Mayor di Losanna; 44.° l’injezione nel 
sacco colla tintura di jodio di Velpeau e le modificazioni 
di Jobert e di Maisonneuve; 42.° il tamponamento eol testi- 
colo ; 413.° col sacco erniario; 14.° la castrazione ; 45.° 1° o- 
Biivesblane del sacco con pendrainia secondo Belmas ; 416.° 
l’autoplastica di Jameson. 

L'altra serie di operazioni tendenti ad otturare l’ anello 
ed il canale inguinale si compone del metodo di Gerdy o 
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d’invaginazione con sutura, di quello di Zeroy d’ Etiolles 
o d’invaginazione senza sutura, dell’ intro-retroversione di 
Signoroni, e finalmente di quello di Wiitzer di Bonn, con 
‘e modificazioni di Soteau e di Vallette. Inutile sarebbe se 
id uno ad uno volessi analizzare i giudizii portati dal Sa/- 
polini sopra tanto numero di metodi; mi basterà citare il 
collettivo e conclusionale, che in poche parole suona nel 
seguente modo: «i processi intentati pochissime volte cor- 
rispondono al desiderio; vi sono spesso recidive ovvero con- 
seguenze gravi e mortalità »; dal che conchiude « non re- 
stare per la cura radicale che | applicazione giusta le nor- 
me di un buon cinto ». 

Qualunque sia il giudizio e l’ autorità ognora rispettabile 
dell’ egregio dott. Salvolini, noi prima di esprimere la no- 
stra opinione in rapporto alla cura radicale delle ernie ed 
a’ vari suoi metodi riteniamo opportuno di analizzare sotto 
l'aspetto teorico-pratico le diverse questioni che hanno 
rapporto allo stato dell’anello inguinale e specialmente alle 
modificazioni anatomo-fisiologiche che sono indotte dal pro- 
cesso operativo, onde venire poi con maggiore chiarezza ad 
induzioni spontanee e razionali sul valore e sull’ utilità pra- 
tica di quest operazione. E dapprima si osservi se il me- 
todo esperito tenda a chiudere il sacco ovvero ad otturare 
il canale inguinale. Nel primo caso appare chiaramente che 
nessuno dei processi suaccennati tendenti a distruggere il 
sacco può raggiungere con probabilità lo scopo, sia che 
desso venga distrutto per suppurazione, o sia esportato , 0 
sia ridotto ad un semplice cordone; vi resterà sempre aperto 
il canale inguinale attraverso il quale tosto che si mette in 
azione una delle cause che distruggono la resistenza oppo- 
sta dalle pareti addominali si riproduce l’ ernia col protru- 
dere di un nuovo saceo ; la pratica dimostrò l’ invalidità di 
questi processi e giustamente li ha condannati o dovrebbe 
eondannarli alla dimenticanza. 

L'altro metodo soltanto , il quale tende ad otturare | a- 
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pertura del canale inguinale, sembra a prima intuizione possa 
soddisfare all’ indicazione principale della cura radicale, e 
diffatti Gerdy proponendo l’invaginazione della pelle dello 
scroto entro il canale inguinale rendeva impervie o restrin- 
geva le vie che doveva percorrere l'intestino in modo da 
opporsi alla sortita dello stesso. Ma quest’ operazione al pari 
di tutte le altre in chirurgia non è assoluta, nè si può pra- 
ticare sopra ogni sorta di individui, o sotto qualsiasi circo- 
stanza. Vi sono particolari condizioni nel paziente ora locali 
ora generali che la controindicano ; se ne contano parecchie 
altre che sebbene non rattengano l'operatore pure rendono 
meno probabile la riuscita; finalmente alcune favoriscono la 
riproduzione dell’ ernie, anche dopochè |’ operazione ebbe 
un esito felice e si aveva lusinga di una stabile guarigione. 
L'esame diligente di tutte queste cause deve prefiggersi chi 
vuol condurre entro giusti confini un processo operativo, 
importante ed utile per chi sa adoperarlo, inutile anzi dan- 
noso per chi ciecamente ne abusa. 

Fra le molteplici cause che controindicano l'atto opera- 
tivo primeggiano l’ età, lo stato delle vie erniarie, le abi- 
tudini individuali, ecc. Non riesce ]’ operazione nei vecchi 
perchè il processo flogistico adesivo che si vuol risvegliare 


nella parte invaginata è insufficiente e tardo. Parimenti non . 


giova nell’età infantile e nell’ adolescenza perchè lo stesso 
processo è troppo rapido e si corre rischio di trarre il pa- 
ziente in grave pericolo o fors’ anche a morte. Difficilmente 
ha buoni risultati chi intende operare un’ ernia ove il ca- 
nale inguinale sia distrutto ed in sua vece sia rimasto un 
solo e grande anello, ovvero quando si tratti di ernie in- 
guinali interne; come pure esso viene controindicato in co- 
loro che sono obbligati a gravi fatiche, o ad una continua 
stazione verticale. i 

La non riescita dell’atto operativo può procedere dal 
non adempimento di tutte le leggi tecniche volute da 
questo processo o della incongrua e non troppo diligente 
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e dilicata medicazione, o da condizioni anatomiche, quali 
sarebbero l'obesità, la scarsezza dei tessuti integumentali 
da invaginarsi, ovvero dalle particolari modificazioni che 
hanno luogo nelle parti invaginate, le quali teoricamente 
studiate ci sembrano le seguenti: 4.° Nell’ invaginare la 
pelle dello seroto avviene che il sacco erniario resti al 
suo posto, mentre la parte invaginata integumentale gli 
passa anteriormente; 2.° può una piccola parte del sacco 
esser invaginata come avviene della cute scrotale e quindi 
perforata per due volte dalla lancia a dardo senza che il 
sacco, venga ridotto nel cavo addominale ; 3.° il sacco può 
esser del tutto invaginato, e totalmente rimesso entro 1’ ad- 
dome senza esser leso dalla lancia quando egli sia di pic- 
cole dimensioni. Si comprende da tutto ciò che se il sacco 
erniario resta al suo posto ed imperforato, sarà vano |’ at- 
tendere la guarigione , poichè l'intestino sarà sempre pronto 
a farsi strada attraverso l’anello inguinale sebbene sia com- 
presso e ridotto al minimo grado di capacità dal turacciolo 
carneo che vi si appoggia sopra; questo caso credo avvenga 
assai di rado per l'adesione del sacco ai tessuti vicini, spe- 
cialmente se l ernia è di vecchia data. Quando poi si av- 
veri la seconda ipotesi, cioè, che il sacco resti in parte al 
posto primitivo e parte venga invaginato, allora combinan- 
dosi il ristringimento del canale e l’ adesione del sacco 
cresce la probabilità di guarigione radicale, che deve poi 
verificarsi nell’ultima ipotesi, secondo la quale ha luogo la 
riduzione completa del sacco senza che esso venga perforato, 
e così oltre di avere adempita |’ indicazione principale del- 
l'atto operativo resta di pari passo evitato il pericolo d’ una 
peritonite più o meno grave da perforazione (4). 





(1) Onde constatare col fatto quale di queste ipotesi fosse la più 
| frequente instituii parecchi esperimenti d’ invaginazione secondo 
Gerdy in cadaveri che trovai erniosi; in questi che pel loro troppa 
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Per la recidiva o riproduzione dell’ ernia, anche ad epo- 
che lontane dall’ atto operativo, accuseremo molte cause 
fra le quali il peso del testicolo corrispondente, in parti- 
colare se ipertrofico, e se non sostenuto in maniera ido- 
nea, lo stiramento troppo forte degli integumenti della 
regione inguinale esercitato sopra il turacciolo invaginato , 
e finalmente tutte quelle cause interne od esterne che sono 
capaci di produrre un’ ernia primitiva o secondaria in in- 
dividui predisposti. 

Abbiamo fatta |’ esposizione delle principali circostanze 
opponentisi al felice esito di un' operazione, affinchè dall’e- 
same loro emergere ne dovessero le indicazioni che la per- 
mettano senza il soverchio timore della non riuscita, o della 
successione di gravi conseguenze, come teme il Salvolini 
nella sua Memoria. Con ciò risulta bensì circoscritto di 
molto il numero de’ pazienti suscettibili di tale operazione, 
ma avendo meglio determinato i limiti, che il chirurgo 
non deve sormontare, ci vediamo portati ad induzioni non 
tanto esclusive ed anzi opposte a quelle del nostro Autore, 
onde siamo persuasi esser questa un'operazione che può e 
deve figurare di nuovo sul campo chirurgico, almeno dopo 
d’aver esperita invano la compressione proposta, e ciò in 
vista specialmente della gravezza della malattia, de’ pericoli 
che l accompagnano e della frequenza sua. 

A questo mio convincimento mi compiaccio di aggregare 
l'autorità ed i fatti positivi di uomini illustri che il nostro 
Autore mise in obblio, fra i quali accenno la dotta Memo- 
ria del prof. Rothmund di Monaco (4), dalla quale appare 





scarso numero non possono assumere autorità di sorta, mi av- 
venne d’invaginare tutte le volte parte del sacco erniario e di 
perforarlo coll’ago che mi serviva all’ esperimento. 

(1) Ueber Radical-operation beweglicher Leistenbriiche, Miin- 
cheni 1852, 


STO 





| 495 
che sopra 440 operati d’ ernia inguinale libera, nessuno 
morì, 4 migliorarono, 43 recidivarono, in 6 non riuscì, € 
la guarigione fu completa e permanente in tutti quelli 
che lo stesso professore ebbe occasione di rivedere anche 
parecchi anni dopo, i quali rappresentano il maggior nume- 
ro, giacchè essi abitano in Monaco o nei suoi dintorni. 

Risultati non meno importanti furono presentati dal Mò- 
sner, ove sopra 34 erniosi l operazione non riuscì in un 
solo caso, recidivò l ernia in un altro, in due vi fu miglio- 
ramento, uno soltanto morì per peritonite senza che vi fosse 
stata perforazione del peritoneo , e ne’ residui 29 la guari- 
gione aveva avuto luogo con una cicatrice sufficientemente 
solida del canale erniario. Merita d’ esser ricordata la Memo- 
ria del dott. Spencer Wells (4), che veniva letta inanzi alla 
R. Società med.-chir. di Londra, ove egli dichiara esser questa 
un'operazione utile ed il processo del prof. Witzer il migliore; 
fa cenno inoltre di pochi casi da lui operati e guariti, ed 
ivi si riscontra poi la dichiarazione in proposito di questo 
processo, comunicatogli verbalmente dal prof, Wiitzer, se- 
condo la quale fra tanti suoi operati dal 1838 in poi nes- 
suno morì, nè fu soggetto a grave peritonite. Finalmente mi 
valgo dell’ autorità del prof. Schuh, il quale nelle sue le- 
zioni verbali dichiara che la metà de’ pazienti da lui ope- 
rati godono di una guarigione permanente, e ricorda che 
un solo giovinetto fra tanti operati ebbe a soccombere per 
peritonite. 

Difficile riesce di valutare le cause che portarono gli 
autori da me citati a risultati felici, nè si potrebbe al certo 
riferire equamente quanta influenza vi abbiano avuto il me- 
todo, l'abilità operativa, la prudenza nello scegliere gli ope- 
randi, la località, ecc. Diffatti Rothmund prende per base 
il processo di Wetzer, nel quale sostituisce agli aghi d’ac- 





(4) « Medico-chirurgic. Transact. » Vol. XXXVIII, 


496 

ciajo altri d’argento onde non si ossidino, rende piatto 
l’invaginatore e lo compone di vari pezzi connettibili in 
modo da poterli adattare alle diverse capacità del canale 
inguinale, e lo spalma:con unguento di cantaridi prima di 
farne l’ introduzione: lo lascia in posto 4 a 5 giorni, poi 
medica la superficie esterna suppurante con unguento e con 


una fasciatura a spica a cui aggiunge una leggier compres- 


sione con un. cinto, che deve esser portato per due mesi 
senza interruzione. Mosner modifica egli pure il metodo di 
Wiitzer: Schuh pratica l’ invaginazione mediante una to- 
runda. Maisonneuve operava con ottimo risultato nell’ aprile 
4854 un giovane ernioso addottando una modificazione del 
metodo intro-retroversione del Signoroni, secondo la quale 
veniva perforato il peritoneo e riuniti con sutura i margini 
eruentati; venti giorni dopo staccava con un’ incisione ova- 
lare la cute attorno all’ imbuto formato dall’ invaginazione 
della pelle dello scroto, ad oggetto di togliere lo stiramento 
che già indicai come causa di riproducibilità dell’ ernia, e 
ne riuniva poi con sutura attortigliata i margini esterni, la- 
sciando in tal modo isolata la parte invaginata come se fosse 
un turacciolo entro le vie erniarie. 

Da tutto questo emerge che, da Gerdy in poi, anche 
con processi disparati, più o meno ingegnosi ed arditi, e 
sotto condizioni diverse di luogo, di individui, e di opera- 
tori, si possono contare dei risultati positivi e soddisfacenti 
in modo da lusingarci a migliori speranze ogni qual volta 
non sorpassi il chirurgo i limiti segnati; per cui, ripeto , 
sarebbe ingiusto di rifiutare un’ operazione avente scopo 
tanto importante e che può migliorare lo stato di individui 
i quali, abbandonati alle conseguenze dirette od indirette di 
sì grave malattia, sono esposti sempre a pericolo, ed alla fine 
in gran parte prematuramente trascinati alla tomba. 
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Della Storia della medieina, scrilta dal prof. ERAR- 
CESCO PUCCINCTTI. — ( Cenno bibliografico ). 


+ 2,0 + + è » Nescire quid anteaquam 
natus sis acciderit, id est semper. esse. 
puerum. 


t 


Cic. ( Orator ). 


Li ne l’uomo la vita in una sfera circoscritta di tempo 
e di spazio, di poca estensione sarebbero le sue cognizioni, 
quando tutte esser dovessero il prodotto di sua esperienza. 
All’ opposito quand’ egli s° educhi anche su quella degli al- 
tri, s'arricchisce delle verità tradizionali , delle invenzioni, 
delle scoperte pregresse, ed in tal guisa può raccorre i te- 
sori de’ tempi che furono. Queste verità ben le intesero 
coloro che col nome di storici a noi si presentano. E quali 
e quanti il secol nostro abbia di siffatti scrittori non è di 
mestieri quivi il ripetere, poichè egli è un fatto così tanto 
chiaro e luminoso di per sè, il quale ci dispensa di venire 
alle prove della nostra asseverazione. Tra questi scrittori 
non pochi appartengono alla medicina, scienza che per quan- 
tunque riconosca i suoi limiti nelle stesse leggi immutabili 
della natura, che apportano la distruzione di tutto quello 
che fu creato, ciò non pertanto, checchè ne dicano i suoi 
nemici, deesi giudicare al pubblico bene sommamente utile 
e perciò degna d’essere come divina riputata. 

Dicemmo che non pochi storici s’ ebbe la medicina ai 
tempi nostri, poichè nel, giro di pochi anni scrissero di cosè 
attinenti ad essa, Bernandi, Cervetto, De Renzi, Freschi, 
(reromini, Manfré, Monti, Montesanto, Pignacca, Puccinotti, 
Renouard, Robolotti, Zarlenza, e noi, che nella tenuità di 
nostro ingegno fin dal 4839 c’ avviammo sul cammino che 
mette a questa specialità di studj, tanto necessarj per ben 
progredire nelle cognizioni delle scienze mediche. Se i pre- 
citati scrittori, ed altri che non menzionammo per non gire 

ANNALI. Zol, CLVII, 32 
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tropp'oltre, si resero benemeriti della scienza co’ loro prege- 
voli scritti, a niuno poi rimase inferiore il Puecinotti, che per 
acume d’ intelletto e vastità d’erudizione ti si presenta con 
la sua Storia medica superiore ad ogni elogio, poichè o tu 
la risguardi pell’arte critica con cui è dettata, o per il puro 
stile col quale è scritta, poco o nulla ti resta a desiderare. 
Con ciò non vogliamo asseverare, nè altri il potrebbe, 
ch’ ella racchiuda la perfezione, poichè questo non è fiore 
che metta tra noi, ell’ è unica, esclusiva proprietà dell'Ente 
necessario ed eterno. Noi soltanto diremo che la Storia della 
medicina del Puccinotti è in via di pubblicazione. Sarà ella 
compresa in tre volumi: il primo comprenderà la medi- 
cina antica; il secondo la medicina del medio evo; il terzo 
la medicina moderna. Ciascun volume di circa 40 fogli di 
stampa distinto in 40 fascicoli di 4 fogli, ossia pagine 64 
per ogni fascicolo in ottavo; e ne uscirà un fascicolo ogni 
mese. L'edizione è di Massimiliano Wagner, i caratteri 
sono di Paolo Vannini di Livorno. Desidererertnmo che l'e- 
dizione fosse alquanto più accurata e corretta; così anche 
dal lato tipografico potrebbe l’ opera rendersi più apprez- 
zabile. Qui ora giova dire che il 1.° volume è già tutto 
reso di pubblico diritto, e contiene le seguenti cose: De- 
dica a S. A. I. R. il Granduca di Toscana. — Proemio. — 


Della medicina orientale. — Della medicina greca. — Della 
medicina alessandrina. — Della medicina romana. — Note 
addizionali. — Documenti. — Tavola comparativa. — Qua- 
dro cronologico della medicina antica. — Le cose che più 
meritevoli ci si presentarono in questo volume ponno ri- 
dursi alle seguenti: Origine della medicina. — Tipi-storici 
primitivi. — Medicina greca — e per quello che princi- 


palmente risguarda il passaggio della medicina dall’ Egitto 
nella Grecia. Con questo non intendiamo di non ammirare 
con somma compiacenza dell’ animo nostro anche il rima- 
nente che è compreso in questo volume, ma abbiamo vo- 
luto accennare alle cose di maggior rilevanza che tali ci 
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si presentarono, come di volo le abbiamo già fatte av- 
vertire. Nel 2.° volume pervenuto al 3.° fascicolo fino dal 
25 marzo p. p., quello che maggiormente ha colpito la no- 
strà attenzione sì è la medicina de’ Santi Padri, e de’ filo- 
sofi alessandrini avanti gli Arabi, non ricusando tuttavia 
‘di porgere i nostri encomii, sebben sieno ellino cosa mi- 
serabilissima , a quanto fu detto intorno al secondo di- 
scorso del. Cocchi, insigne medico dell’ antica scuola to- 
scana, sopra Asclepiade, e ai documenti in gran parte ine- 
diti intorno a Taddeo Fiorentino, e al ragguaglio di un 
codice di medicina salernitana esistente nella biblioteca 
dell’ ospedale di S. Fina in Sangiminiano. Qui ci sia per- 
messo di riportare alcune parole dell’illustre storico, le quali 
molto bene vengono a ritaglio per le cose di malo esem- 
pio che ricorrono ai tempi nostri. Parlando il Puccinotti 
della filosofia e della medicina alessandrina degenerate in 
demonologia , astrologia giudiziaria, cabalistica, magia, ed 
alchimia, ecco come s' esprime « È chi direbbe la razza 
di simili furfanti cessata, se anche ai dì nostri abbiamo ve- 
duto i cranioscopii entrare nelle carceri, e colla. soprappo- 
sizione delle mani sul capo ai delinquenti, vantarsi di 
distinguere il ladro dall’ omicida? Oggi che vediamo bene 
accolti i magneturchi che con le loro femminacce ammae- 
strate veggono attraverso le muraglie e trasmutano con ge- 
sti e toccamenti gli assonnati in profeti? Oggi che tutte le 
nostre città sono rimaste sbalordite dalle tavole semoventi 
e dai medii del Nuovo Mondo che spacciano l’arte di met- 
tersi in comunicazione colle anime de’ morti, e farsele ve- 
nire anche sotto il tavolino a ragionare confidenzialmente con 
loro? Oh quanto bene conobbe gli uomini e i tempi il 
grande storico Tacito, allorchè disse che simile genìa di 
bricconi e di impostori, ef vetabitur semper, et retine- 
bitur ! » | 

Riprendiamo il filo della nostra narrazione. Se così bene 
è incominciata la Storia della medicina del Puccinotti, è fa- 
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cil cosa il presumere con quali felici resultati possa egli 
condurla a termine. Le difficoltà maggiori sono state supe- 
rate, poichè il difficile nel dettare una storia sta nei prin- 
cipii, ove le cose non ti si presentano con quella chiarezza 
e con quella precisione che desideri. A questi ostacoli ri- 
mediarono i talenti dell’ Autore, e-la sua perseverante fatica 
nel rintracciare il modo. veramente filosofico con cui dove- 
vano essere poste insiéme, tutte le materie da costituire 
quel corso di storia della quale noi brevemente daremo 
un rendiconto. Non volemmo assumere la parte di .critico, 
primieramente perchè non si può criticare conveniente- 
mente un’ opera se non quand’ ell’ è tutta pubblicata, quando 
non sappiamo se nel corso della pubblicazione della mede- 
sima possa l’ Autore venire a certe correzioni che a prima 
giunta gli passarono d'occhio, secondariamente poi perchè 
sentiamo umilmente del nostro ingegno in ogni cosa, e par- 
ticolarmente infatto di critica, e portiamo opinione che 
l Autore stesso sia il miglior giudice dei suoi scritti, quando 
in lui col tempo venga a raffreddarsi quell’ amore che ogni 
uomo naturalmente porta alle opere sue. 

Noi soltanto rispettosi e plaudenti per tuttociò che l’ in- 
gegno ha di meraviglioso, volemmo essere i primi fra noi 
a rompere l’ ingrato silenzio che ancora gravita, su questa 
bella ed utile produzione del Puccinotti, quando fin qui e 
per ciò che noi ne sapevamo, e per quello che l’Autore ci 
ha confermato a voce, niun giornale n’ ebbe tenuto parola, 
mentre per tante altre cose e di minore entità, e diremo 
ancora nullerie, se ne parla tanto, se ne mena tanto vam- 
po, e se ne scrive ancora al di là del bisogno. Nuovo esem- 
pio d’ ingiustizia! Poco, anzi nulla può interessare al Puc- 
cinotti che i giornali parlino della sua Storia medica. I me- 
ritati elogi ei li trova nelle sue estese produzioni delle quali 
a noi gode l’animo registrare qui il titolo, perchè gli ebbero 
già procurato un distinto posto nella storia della letteratura 
medica: Principi della scienza dello stato morboso, — Me. 
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moria sulla diagnosi fondata nei rapporti di connessione tra 
cause ed effetto come mezzo onde perfezionare la scienza 
clinica. — Della sapienza d’ /ppocrate e della necessità di 
ristabilire la medicina ippocratica in Italia. — Sulla dottrina 
delle epidemie. — Lezioni sulle malattie nervose. — Memo= 
ria sulla diagnosi. — Patologia induttiva. — Medicina legale. 
— Volgarizzamento d’Areteo. — Del carattere civile della 
medicina e delle sue relazioni principali colle tendenze del 
secolo. Ora l’Autore laborioso, elegante e dottissimo di tali 
opere accreditate ha pusto mano alla storia della medicina, 
come per tenerci sull’ avviso di quale e quanta necessità 
sieno gli studii jatro-storici, senza i quali per noi non si 
dà completa educazione medica. E se dipendesse dal voler 
nostro voremme che nel tirocinio scolastico la gioventù, ad- 
detta all’ università fosse per tempissimo e più rigorosamente 
obbligata alle lezioni di storia medica; se vogliamo col tempo 
avere dei medici filosofi, e non dei medicastri, vergogna 
dell’arte ‘e’ flagello dell’ umanità. Quanto più per tempo 
apprenderà la gioventù esser cosa di gran rilievo la. storia 
della medicina, tanto più presto verrà ella a sapere che la 
medicina non è utile e grande soltanto come scienza cli- 
nica, ma come scienza eivile, come suprema coordinatrice 
degli elementi morali della società. 

Apprenderà del pari quali e quante sieno state le vi- 
cende che ha subìte la scienza, ‘che non conviene esser ligj 
a niun sistema, perchè nelle scienze non v ha un vero si- 
stema, e quanto sia nocivo il tenersi schiavi al partito dei 
capi-scuola. Qui viene a ritaglio il bel detto dello stesso Pue- 
cinotti ch’ egli manifestava in uno de’ Congressi scientifici 
italiani: « l'autorità e i capi-scuola ‘sono d’impiccio e di 
danuo ». Non attenda pertanto Îa gioventù nuove e severe 
leggi universitarie, ma sin da quando n'è tempo ella s° ins 
namori della storia medica, e oltre di porre studio accurato 
e diligente nelle opere degli ottimi scrittori, tolga a studiare; 
e profondamente, quella del Puccinotti, che fra gli altri Li- 
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toli per cui si va raccomandando, ha pure il merito d'a 
ver rettificati non pochi errori incorsi nella storia dello 
Sprengel. Anche di ciò dobbiamo sapergli buon grado, 
poichè fin qui la storia prammatica dello Sprengel era forse 
l’ unico trattato istorico che andasse per le mani di tutti 
i medici, e studiandola siccome era dettata originariamente, 
non sappiamo quali ne potevano essere i veri vantaggi. 
Giustizia vuole si dica che, se andiamo obbligati al Fre- 
schi, al Puccinotti per le rettificazioni fatte alla Storia dello 
Sprengel, non meno obbligati ne andiamo all’ Arrigoni, il 
quale fino dal 1842 faceva dono all’Italia di questo clas . 
sico lavoro, corredandolo di note e di aggiunte. Nel ren- 
der conto della Storia medica del Puccinotti apparirà facil- 
mente quant’ amore vorremmo destare nell’ animo de’ gio- 
vani medici per siffatto genere di studj. Colle quali parole poi 
non intendiamo di non eccitarli a proseguire pur anco lo 
studio delle nuove invenzioni presso i moderni, e d’ impe- 
dir loro d’innoltrarsi più avanti con le proprie ricerche. 
Con simile procedimento d’ educazione medica sempre mag-= 
giori cognizioni si offriranno alle loro cure diligenti, sicchè 
coll’andare degli anni si troveranno più forniti di scienza. 
Se felicità d’ingegno assecondi lo zelo loro, potrà la medi- 
cina dovere un giorno ad essi pure luminosi incrementi. 
Tale gloria e tanta non è riserbata ai soli professori delle 
grandi città, o dei grandi nosocom). Uomini di merito sep- 
per tener modo di farsi onorevolmente distinguere, comec- 
chè collocati su più angusto teatro. E così il grande A/lero 
trovandosi in luogo dove non poteva far altro, esegui le fa- 
mose ricerche sullo sviluppo del pulcino , come ce n’av- 
verte il celebré Monteggia nelle sue ancora apprezzate Isti- 
tuzioni chirurgiche, malgrado le tante che ne sbucano fuori 
del continuo con poco o punto vantaggio dell’ arte. 

Non ci tratterremo del soverchio sulla necessità degli studii 
jatro-storici, nè sulla convenienza di raccomandarli più che 
ad altri ai giovani medici, laddove quel pochissimo che ne 


503 
discorremmo, togliendone l’occasione di favellarne dalla Storia 
medica del Puccinotti, lo riputiamo più che sufficientemente 
bastevole. Del presente rendiconto ci sapranno buon grado 
solo gli amatori e gli studiosi della storia medica, che sono 
pochi davvero, ma noi andremo contenti non del loru 
plauso, poichè a tanto non si estendono i nostri desiderii, 
ma del loro unico compatimento ; nè punto ci starà a cuore 
che i detrattori di sifatto importantissimo studio abbiano a 
guardar di mal occhio il nostro scritto. Queste povere carte 
furono da noi vergate con parole incolte sì, ma pur calde 
d’amore per quella specialità di studj, che sono la parte 
essenziale della medicina; poichè è per la storia di questa 
scienza che si deve trovare l’istrumento più acconcio al 
pieno sviluppo dell’ esperienza e dell’ osservazione. 

Tale dev'esser sempre il risultato che dobbiamo cavare 
dallo studio della storia medica, risultato costantemente con 
tutta chiarezza espresso nei corsi che si hanno di essa; ed 
in quello del Puccinotti per fermo più che provato, quando 
intenzioni, massime ed esempj concorrono a ricondurvi sulla 
diritta via della medicina, guidati dall’ esperienza e dall’ os- 
servazione subordinate però, notate bene, al più aggiustato 
metodo filosofico. 

Pisa, 7 luglio 4856. 

Prof. Luigi Pozzolini. 





Sopra i rumori del cuore e su la teoria del Bra- 
chet 3 osservazioni di LUIGI PROFUMO. /Vapoli, 
1856. — ( Cenno bibliografico ). 


i i pochi, che, anche dopo la comparsa della teoria di 
Rouvanet e di Hope sul meccanismo dei rumori normali, o 
suoni del cuore, la sola che guidi con sicurezza il pratico 
nel diagnostico delle lesioni degli orificj cardiaci, fra i po- 
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chi, dico, che si mantennero fedeli ad alcuna delle molte 
teorie che'da Galeno in poi apparvero sul medico orizzonte 
più o meno luminose, è il prof. Brachet di Lione, fisiologo 
e patologo distinto ; autore di parecchie opere di medicina 
pratica e d’un Trattato di fisiologia che ‘meritò di far parte 
dell’ « Enciclopedia Medica » pubblicata a Parigi sotto la di- 
rezione del'ehiaris. Bayle. « Secondo il prof. Brachet i ru- 
« mori del cuore non esistono; le pulsazioni sono, i ru- 
« mori no; quelle un fatto oggettivo e meccanico, questi 
« un fatto subbiettivo e sensorio. I rumori del cuore infatti 
«non si sentono a.distanza anche piccola, quando l'aria 
« è }l mezzo: ma si sentono quando si applica l’ orecchio 
sull’ aja cardiaca. Per conseguenza è un fatto tattile tra- 
smutato in sensazione di suono dal nervo acustico, nervo 
« che ha la sensibilità speciale, unica del suono, e non è 
una vibrazione sonora indotta dal rumore dei moti car- 
« diaci nel nervo acustico ». 

Tale è la teoria del prof. Brachet sui rumori del cuore, 
che il sig. Luigi Profumo di Napoli, da fisiologo erudito 
e da arguto scrittore combatte e distrugge. Egli richiama 
alla mente del fisiologo francese quanto fu ammesso da ùn 
Magendie e da un Miller, « che le onde sonore ponno 
trasmettersi non solo per l’aria, ma anche, per le. pareti 
del condotto auditivo esterno »; e che tanto il padiglione 
dell’ orecchio, quanto le pareti dello stetoscopio, al pari.di 
tutti i solidi, sono capaci di entrare in vibrazione. Quale 
meraviglia, dice il signor Profumo, se, staccandosi l’ orec- 
chio o lo stetoscopio dall’ aja cardiaca, i rumori tacciano? 
Come volete che si sentano i suoni se impedita è la vi- 
brazione dei solidi e la concentrazione delle onde sonore? 
Con questi ed altri argomenti tolti dalla fisica il sig. 2ro- 
fumo abbatte una teorica, che frutto della gran, mente 
di Magendie, avea al suo nascere fissata |’ attenzione e la 
simpatia di molti dotti, 

La fisiologia inoltre viene in soccorso della fisica onde 
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provare che i rumori normali del cuore non sono un fatto 
meccanico, un fatto tattile, un effetto insomma dell'urto del 
cuore contro lo sterno ed il costato. Ed cecone le  princi- 
pali e più concludenti prove ed esperienze. Magendie, da 
dotto coscienzioso, confessò che avendo portato via lo sterno 
e porzione delle coste, ed avendo involto il cuore nel co- 
tone, e così isolato da tutti i tessuti capaci di entrare in 
vibrazione, confessò, dico, di aver distinto chiaramente ‘il 
doppio rumore del cuore. ope. per il primo, e più tardi 
gli incaricati di Londra ‘per la Britannica Associazione atte- 
starono d’aver percepiti con sufficiente chiarezza, mercè lo 
stetoscopio, amendue i suoni del cuore oltre 1° interposto 
polmone. Il signor Bryan, avuto riflesso che quest’ orga- 
no è tenuto a contatto delle pareti toraciche da una forza 
di quindici libbre per ciascun pollice quadrato, ne deduce 
che non-può nè percuotere nè urtare, ma che può sem- 
plicemente-sollevare il petto con una forza, che , quantun- 
que potente e repentina, non è capace di produrre un suo- 
no. Infine i rumori normali cardiaci continuano a farsi sen- 
tire anche allora che coll’ injezione d’ aqua nel pericardio 
si impedisca al cuore di urtare contro le pareti toraciche , 
ed anche quando, messo a nudo in un animale il cuore, 
vi si avvicini l orecchio senza però toccarlo. 

Nè il campo della patologia è meno fecondo di fatti in 
opposizione alla dottrina del sig. Brachet. Come invero può 
egli colla sua teorica ‘spiegare la formazione dei suoni mu- 
sicali, cioè il pigolare d’uccelli , il tubare delle tortore , o 
il leggier miagolio di piccoli gatti, 6 un lontano, debole 
ed oscuro abbajamento, o quegli stessi suoni modulati, che 
Laennec avvertiva nelle arterie, od altri suoni conformi non 
abbastanza definibili? E se il doppio rumore cardiaco è l’ef- 
fetto dell'urto della punta e della base del cuore contro il 
costato , perchè, come nella sperienza dell’ injezione d’ a- 
qua nel pericardio, 1 suoni tacciono quando quell’ organo 
nei casi di idropericardio nuota e diguazza nel siero? E 


506 


quel rumore di fluttuazione che dappresso si sente e non 
da lungi forse esso pure non esiste , ed è una sensazione 
tattile? Da ultimo quando il doppio suono del cuore fosse 
un rumore esterno o l’effetto dell’urto di quest’organo con- 
tro il costato, insomma una sensazione tattile, quel doppio 
suono nella dilatazione semplice o dilatazione con assotti- 
gliamento (nella quale l'impulso si fa debole e talora di 
tanto da non essere percettibile in nessun punto del costato) 
in luogo di rendersi più marcato e distinto, dovrebbe farsi 
fievole ed ottuso; e nell’ ipertrofia semplice all’ incontro , 
nella quale il cuore batte con forza insolita e talvolta vale 
a sollevare sensibilmente la testa dell’ascoltatore, quel dop- 
pio suono invece di divenire oscuro e debole, dovrebbe 
crescere in forza ed intensità. 

Questi fatti raccolti sul fertile terreno della fisiologia e 
della patologia bastano, a mio avviso, a portare una disfatta 
radicale alla teoria del prof. Brachet. Non. posso però pas- 
sare sotto silenzio, che la più forte obbjezione mossa dal 
fisiologo francese alla reale esistenza dei suoni cardiaci « non 
sentirsi, cioè, essi suoni a distanza, anche piccola, quando 
l’aria è il mezzo », è invalidata dalla comune osservazione, 
che nei soggetti rachitici a pareti toraciche molto sottili, 
negli emaciati, nei pazienti di dilatazione del cuore con as- 
sottigliamento, e nei casi, assai più rari, di distruzioni par- 
ziali del costato, in causa di osteomalacia, di osteite e di 
periostite serofolosa , l' orecchio tenuto discosto dal torace 
spessissimo distingue con abbastanza chiarezza il doppio 
suono normale del cuore. lo infatti ho percepito assai chia- 


ramente esso doppio suono tenendo 1’ orecchio a due tra- 


versi di dito dalle pareti toraciche in un giovanetto che ,du- 
rante l’ultimo verno, venne aecolto nello spedale dei Fate- 
bene-fratelli, affetto da osteomalacia. Quest affezione dopo 
aver invase amendue le tibie si gettò sulla metà superiore 
dello sterno e sull’ estremità sternale della 2.° e 3.° costa 
sinistra. Il processo di rammollimento di queste ossa giunse a 
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tanto che tutto il cuore destro rion appariva coperto che'dai 
comuni integumenti. Per il lasso di 3 settimane ogni volta 
avvicinavasi |’ orecchio.a quest’ area così rammollita di to- 
race, in guisa però di non toccarla, il doppio suono cardiaco 
vi giungeva assai più nettamente d’allora che P orecchio vi 
era adagiato. Nè potea accadere diversamente; perchè la cute 
delle pareti toraciche in causa del continuo moto ondulatorio 
del cuore, del quale vedevansi altresì funzionare l’ orecchietta 
ed il ventricolo del lato destro, venendo a sfregare contro 
il padiglione dell’orecchio, dava origine a tale un rumore 
di strascico, che talvolta sembrava velare gli stessi suoni 
del cuore, tal’ altra pareva comunicare loro un carattere 
soffiante. A capo di un mese, essendosi mirabilmente. ri- 
produtti e lo sterno e le coste, più non mi venne fatto di 
percepire a distanza ìl doppio rumore normale del cuore. 
Ho voluto ricordare questo solo passaggio d’ un caso così 
singolare e pieno d’ interesse per molti riguardi, perchè nel 
mentre dà. appoggio «al fatto che talvolta i suoni del cuore 
odonsi a distanza, quando l’aria è il mezzo, coll’ assomigliare 
poi fino ad un certo punto alla esperienza più sopra rife- 
rita di Magendie, serve a provare la falsità della teorica di 
questo sommo fisiologo e de’ suoi seguaci, i quali ripete- 
vano il primo rumore normale o suono del cuore dall urto 
del suo apice contro lo sterno, ed il secondo dall’ urto della 
sua base contro il costato. 


Dott. Pietro Bosisio. 


Rapporto medico sull° I. R. Nosocomio generale 
di Vienna per l’anno 1854, con 23 tavole e 2 
tavole litografate; pubblicato dalla Birezione det 
medesimo stabilimento. Vienna 1855. 


I presente Rapporto riesce gradito e interessante pei dati 
preziosi che vi si trovano, dati i quali ben a ragione con- 


508 

cernono in ispecial modo la Statistica medica, essendo que: 
sta indubbiamente della più grande importanza per la pub- 

blica e pratica medicina, trattandosi quivi d’un sì grandioso 

stabilimento: ed essendo raccolta colla maggior possibile ac- 

curatezza. Inoltre vi sono consegnati anche i risultamenti 
pratici ottenuti, non che i singoli casi speciali di maggior 

interesse; siccome poi i risultati dei varii compartimenti 

sono compresi nel rapporto generale complessivo, così le 

relazioni speciali di tutti gli istituti clinici. formano nella 

presente opera una appendice preziosa, la quale fa sì che 

il Rapporto attuale superi in estensione tutti quelli degli 

anni precedenti. Il corredo delle tavole è quasi superiore 

al bisogno; esse dimostrano il movimento dei malati. nel- 

l’anno 4854, durante il quale vennero trattati 22,754 pa- 

zienti (3458 di questi soccombettero ), la proporzione di 

quest’ annata con quelle dell’ ultimo decennio, colla media 

di 40 anni, cogli anni analoghi dalla erezione dello stabi- 
limento, poscia il movimento ne’ singoli mesi, e per ultimo 

il movimento giornaliero maggiore, minore e medio; havvi 

eziandio un quadro dei risultati del trattamento (si ha un 

per cento di 70,27 per le guarigioni, e di 46,54 per le 

morti; il risultato è più infelice che nei quattro anni pre- 

cedenti a motivo della invasione cholerica, e nel tempo 

istesso, fatto un confronto cogli altri anni, fornisce una pro- 
porzione più sfavorevole pel sesso femminile ), risultamenti 

questi che vengono poi somministrati in ispeciali tabelle 

anche per ciascun mese separatamente, come pure sotto il 

riguardo dei principali gruppi anatomici delle malattie e 

specialmente delle forme più influenti, sempre in confronto 

cogli anni precedenti e colle medie, ecc. Siamo specialmente 

grati per questi paralleli e calcoli, per ciò. che richieg-, 
gono dispendio di tempo e di lavoro, pazienza e penetra- 

zione. Da questi confronti emerge irrefragabile la legge, 

che ad ogni forma morbosa corrispondono risultati della 
cura più o meno costanti, i quali vogliono essere conside- 
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rati ‘come effetto in parte del trattamento, in parte dél na- 
turale decorso della malattia e di circostanze influenti. 

Nella sezione che tratta delle malattie dominanti e. del 
carattere morboso predominante vengono distinte le forme 
mobili e le stazionarie, e nelle prime il carattere attivo od 
infiammatorio ; ed il passivo o adinamico ; vi è dimostrato 
che nell’anno 1854 predominò il primo, ma che però la 
sua preponderanza sovra Î adinamieo non era tanto grande 
quanto negli anni precedenti. Parecchie tabelle, e fra que- 
ste una tavola in cui si tien conto delle osservazioni ‘me- 
teorologiche, non che una tavola geometrica, servono qui a 
rendere più evidente il colpo d’ occhio e il confronto. — 
Anche il rapporto sul cholera osservato nello ‘spedale dal 
principio di settembre 1854 fino al 22 gennajo 1855 tro- 
vasi corredato di parecchie tavole e di un quadro geome- 
trieo. Vi sorio studiati in ispecialità e in maniera molto in- 
teressante i casi sviluppatisi. nello stabilimento medesimo; 
s'è notato, a mò d'esempio, che alcuni dei così detti fo- 
colaj morbosi nello spedale forbirono il maggior numero 
di cholerosi, mentre altri ne furono risparmiati; si dà pure 
un cenno-sulle osservazioni fatte ne’ due compartimenti cho- 
lerici, sul risultato di parecchi rimedii raccomandati, sui 
dati forniti da numerose autossie. Nel compartimento mag- 
giore; ove si curarono 825 malati, la mortalità fu del 53,09 
per cento; nel minore invece, che accolse 148 pazienti, ar- 
rivò solo al :50,68 per cento. 

La quarta sezione offre la statistica. delle singole forme 
morbose, e vi si accenna ad alcuni casi pratici o scientifici 
meritevoli di attenzione. Noi qui ne ricorderemo alcuno. 
S'ebbe il easo di una ragazza morta di tubercolosi polmo- 
nare, in cui i ventricoli laterali del cervello contenevano da 
2a 2 oneie e ! di siero, ed il cerebro era convertito in 
un grande sacco, sussistendo contemporaneamente l idrope 
esterno ed interno del midollo spinale, senza che si avesse 
a notare nè paralisi, nè disturbo nelle funzioni dei sensi 
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durante la vita; intorno alla febbre intermittente si.trovano 
registrate importanti nozioni sotto i punti di vista statistico 
e terapeutico ; la comparsa dei parossismi nella febbre quar- 
tana si osservò d’ ordinario verso il mezzodì; 1 addizione 
di una parte eguale di acido tartrico al salfato di chinino 
rimpiazzava una metà di quest’ ultimo; im un easo che re- 
cidivò ripetutamente e nel quale il chinino non produsse 
giovamento , fu prescritto: Pulv. sem. phellandr. aquat. et 
cort. cinnam. ana 3 } divisa in 6 dosi, in seguito alle quali 
scomparve non solo la febbre, ma ben anche .il tumore 
della milza e la cachessia. — Tra le 445 paralisi il numero 
di quelle del lato destro era assai maggiore. — L’ introdu- 
zione di un seme di ceratonia nel condotto auditorio esterno 
produsse lentamente, dopo avere distrutta la membrana del 
tinipano, una otirrea puro-sanguinolenta, e per uliimo una 
meningite letale. — Sono di grande interesse le note sulla 
pleurite e sulla pneumonite sotto il rapporto statistico e pa- 
tologico : l’ affezione del lubu polmonare inferiore ‘era assai 
più frequente che non quella dei lobi medio e superiore; 
l’ itterizia associata alla pneumonite si mostrò. costantemente 
quale sintoma pericoloso ; le autossie però non dimostrarono 
alterazione nel parenchima epatico, ed una sol. volta un 
ascesso del fegato. Nei casi gravi di pneumonite si ebbe 
ricorso al salasso; vi si accennano pure nella terza sezione 
medica 6 casi gravi consimili, 5 dei quali guarirono colle 
sottrazioni sanguigne. — Nell’ enfisema polmonare produsse 
buon effetto la Tinet. lobeliae infl., non che il Lig. corn. 
cer. succ. — Non riescirono inutili nella dispnea e nelle 
spasmodie le inalazioni moderate di cloroformo: e invece 
di nessun vantaggio in varie condizioni morbose degli or- 
gani respiratorii furono le inalazioni di sostanze pulvero-. 
lenti. — Tra le cardiopatie organiche furono.di gran lunga 
più frequenti le insufficienze e in ispecie quella della. bi- 
cuspidale ; le affezioni delle valvole e degli orifizii arteriosi 
sono più proprie dell’ età giovanile, quelle delle venose in- 
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vece colpiscono di preferenza l'età più inoltrata; il sesso 
femmineo è più inclinato che non il maschile alle malattie 
di cuore. — Si fecero sperimenti colla coniina, e la si so- 
stituì alla digitale ; fu tollerata bene, e recò vantaggio alla 
dose da un terzo a mezzo grano. — Merita d’essere. men- 
zionata la contemporanea accettazione di un padre e di un 
figlio affetti da diphteritis crouposa, dopo avere pernottato 


per 44 giorni entro una stalla in un luogo ove dominava 


la zoppina ( Klauenseuche ) ; furono guariti amendue mercé 
l'applicazione locale di acido muriatico e borace. —- Di 
vera infiammazione del fegato vennero osservati solo tre 
casi, di splenite due soli, il chè prova la rarità delle infiam- 
mazioni parenchimatose di questi organi. Si fa menzione di 
un caso acuto interessante della malattia renale di Bright, 
associata ad uroemia, convulsioni ed amaurosi, la quale ul- 
tima però durante il decorso della malattia subiva «altera- 
zioni e intermittenze. — Il ragguaglio sul processo puerpe- 
rale e sulla anormalità nella situazione degli organi genitali 
femminei contiene molte osservazioni pratiche; viene rac- 
comandato il pessario di Zwank in un caso di prolasso ute- 
rino. È rimarchevole una cisti ovarica, la quale venne punta 
49 volte, ed ogni operazione diede esito ad 80 o 400 lib- 
bre di siero ; finchè sopraggiunse la morte. 

Il Rapporto sul compartimento sifilitico, oltre ai pre- 
ziosi dati statistici, presenta ben anco importanti osservazioni 
cliniche e terapeutiche, le quali furono per la maggior parte 
pubblicate nelle gazzette mediche di Vienna durante lo scorso 
anno, e perciò noi ei limiteremo a dir poche cose intorno 
ad'un solo fatto: non trovarono conferma i pretesi segni 
caratteristici di una blennorrea contagiosa nelle donne, men- 
tre fu dimostrata la contagiosità anche in casi, ne’ quali 
mancavano ‘le granulazioni, le tumefazioni papiliari, la blen- 
norrea uterina e la contemporanea blennorrea uretrale. — 
Inoltre nel sesso femminile si ebbe frequentemente oppor- 
tunità di riconoscere l’inesattezza della asserzione, che il 
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solo uleero indurato produca la sifilide secondarìa, per ciò 
che la maggior parte delle donne affette da” sifilide -secon- 
daria offrivano solo ulceri molli @ cicatrici tenere di ulce- 
ri. — L’ insufficienza dei rimedii jodurati nella sifilide se- 
condaria, massime pui nelle malattie. delle ossa, delle carti- 
lagini e del periostio fu provata tanto in questo che negli 
scorsi anni, mentre invece fu confermata |’ utilità della cura 
mercuriale, e specialmente delle unzioni. — Nei numerosi 
ed estesi tumori sifilitici, allorquando esistevano  controin- 
dicazioni per la cauterizzazione, sì impiegò con vantaggio 
una polvere vulneraria composta di calomelano e protojo- 
duro di mercurio. — In quest’ anno pervennero dalla Boe- 
mia, dalla Moravia e dall’ Austria inferiore dei pazienti con 
forme distinte di sifilide delle ossa, che somigliavano assai 
a quelle designate sotto la denominazione di Skerlievo, di 
Falcadina e di Radesyge. — Numerosi tentativi di inoeu- 
lazione fornirono i seguenti risultati : 4.° } inoculazione rie- 
sce nelle più svariate forme, come anche nei diversi stadii 
dell’ ulcero ; 2.° essa genera una pustola marciosa nella mag- 
gior parte dei casi tutt'al più entro 48: ore; 3.° se que- 
sta pustola od esulcerazione porta la distruzione entro. i 
primi quattro giorni fino sul tessuto libero dall’ essudato, 
in allora non produce giammai la sifilide secondaria, e, nep- 
pure tumefazione delle ghiandole vicine. — Relativamente 
alla vaccina si ebbero i seguenti risultati : @) il decorso del 
vaccino innestato nei sifilitici non differisce. per nulla dal- 
I ordinario ; 6) la mescolanza di una ugual parte di mate- 
ria blennorragica non aumenta |’ azione della linfa del vac- 
cino, bensì l’ aggiunta di una quantità eccedente in .peso,, 
senza però provocare fenomeni morbosi; e) la materia di 
secrezione dell’ ulcero mescolata colla linfa .vaecinica pro- 
duce sempre lo sviluppo di un ulcero comune. e non della 
vaccina. 

Le osservazioni sulla scabbie e sull’‘eczema- vengono in 
appoggio di quelle degli anni precedenti. Un pemphigus 
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foliaceus terminò colla morte nel 59.° giorno , dopo avere 
percorso poco a poco due terzi della superficie cutanea. 
Nel prurigo si ottenne un 50 per cento di guarigioni col 
sapone di potassa adoperato mattina e sera, e col tenere 
continuamente inviluppato il paziente entro coperte di lana, 
poi mercè spalmature di catrame e bagni solforati. — Il 
successo ottenuto dalla veratrina (in soluzione da 4, di 
grano ad 4 ogni giorno), nel reumatismo articolare violento 
incoraggia quanto meno a farne altre sperienze. — Intorno 
alla pasta caustica di Landolfi ed alle fasciature gessose e di 
gutta-percha vien fatto cenno dei tentativi praticati nell’ I. R. 
Ospedale generale. — Delle numerose e spesso gravi opera- 
zioni, eseguite nel cumpartimento chirurgico e in quelli de- 
stinati alle malattie muliebri ed oculari, si tiene discorso uni- 
camente sotto il punto di vista del risultato loro. Per ciò 
che si riferisce alle injezioni frequentemente usate in questi 
ultimi tempi diremo solo che in cinque casi di operazione 
radicale dell’ idrocele l’injezione di vino rosso fu coronata 
da un esito felice; il chè venne pure osservato anche nella 
Clinica chirurgica del prof. Schuh. 

La già sopra mentovata appendice, che manca ne’ Rap- 
porti annuali anteriori, contiene le Relazioni degli assistenti 
clinici, i sigg. dott. Korner, Vallon, Pleischl, Salzer, Dit- 
tel e Ressl; come appendici» queste sono compendiate in 
breve, contengono però varie osservazioni importanti: così, 
a mo’ d'esempio, la clinica del prof. Skoda fornì un caso 
di saldamento del pericardio col cuore, un altro di perfo- 
razione congenita del setto ventricolare con ipertrofia della 
cavità destra, senza deformazione delle valvole e degli ori- 
fizii presso una ragazza di 46 anni, cianotica fin dall’ in- 
fanzia. In questa relazione ci mancano le note sotto il rap- 
porto della terapia, note che incontriamo più copiose nella 
seguente tratta dalla Clinica del prof. Raimann, come sa- 
rebbero il vantaggio ottenuto dalla segale cornuta in due 
casi di grave emoftoe, dal solfato di chinino in un caso di 
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erampo isterico, dall’ acido nitrico diluito puro, dalla digi- 
tale, dai preparati marziali e dalle quotidiane lavature di 
tutto il corpo con acqua ed aceto nella malattia di Bright, 
dal kousso in due esempii di taenia solium, ecc, È interes- 
sante il caso di un soggetto, nel quale si manifestarono in 
breve spazio di tempo diverse dermatiti, che in parte si 
succedettero l’ una dopo l’altra, in parte si interruppero a 
vicenda. Nella relazione presentata dal dott.  Pleisch! la 
parte principale è occupata da due istorie morbose riferite 
alquanto diffusamente , l'una relativa ad un ascesso epa- 
tico con emorragia consecutiva, l’altra concernente una atro- 
fia acuta del fegato. Fassi menzione di un caso d’ eczema, 
il quale fu contemporaneamente trattato al braccio con po- 
tassa caustica, ad una parte del petto con ol. cadinum, ed 
all’ altra con un unguento di créme céleste e mere. pp. alb., 
ed i metodi condussero tutti tre a guarigione; si accenna 
pure d’avere avuto buon esito da una soluzione di gutta- 
percha nel cloroformo contro la risipola. — La relazione 
sulla clinica del prof. Schuh si limita ad enumerare molte 
operazioni, e meritano quivi d’ essere specialmente ricor- 
dati i buoni effetti delle miotomie e tenotomie, i bril- 
lanti risultati delle resezioni dei nervi, non che le opera- 
zioni di plastica. In questa clinica la pasta di Zandolfi non 
fornì risultati soddisfacenti. Della Clinica del prof. Dumrei- 
cher abbiamo solo un elenco dei casi; nella clinica oculistica 
vengono fornite anche osservazioni cliniche sotto il rapporto 
della patologia e della terapeutica. — Segue poi una rivi- 
sta delle dimostrazioni intraprese dal prof. Rokitansky, in 
cui sì distinguono 43 preparazioni patologiche. Segue per 
ultimo un colpo d’occhio salle ricerche intraprese nell’/. A. 
laboratorio patologico-chimico sotto la direzione del dottor 
Heller, il numero delle quali nel corso dell’anno sale a 
4152. I preziosi servigi resi da questo istituto, e | impor- 
tanza delle indagini patologico-chimiche dell’ orina, delle 
feci, delle sostanze emesse per vomito, del sangue, dello 
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sputo, degli essudati, del pus, delle concrezioni, dei pseudo- 
plasmi, del latte di donna in relazione alla diagnosi, pro- 
gnosi e terapia, sì mostrano ogni giorno più evidenti. 

Nel terminare il presente articolo noi dobbiamo, avuto 
riguardo alla abbondanza delle materie contenuteyi, racco- 
mandare quest’ opera non solo al medico ospitaliero, ma a 
qualunque siasi pratico; tutti vi troveranno buona messe. 
( Oesterreich. Zeitsch. fuer practische Heilkunde; n.° 416, 
41856. ). 





Suli° uleecra dello stomaco del dottor WWILLIAM 
BRINTON, membro del reale Collegio dei medici, let- 
tore di fisiologia all’ ospedale di S, Tommaso, medico 
del regio ospitale (A). 


Na presente articolo io mi propongo di porre innanzi al 
lettore alcune considerazioni risguardanti |’ anatomia patolo- 
gica dell’ulcera dello stomaco, 

Durante questi ultimi anni io feci delle malattie di que- 
sto viscere ùn oggetto di speciali studj clinici, e mi ven- 
nero forniti immensi materiali dalla pratica in questo spe- 
dale, cui ora appartengo in qualità di medico, 

Però, sebbene riguardo allo studio dei sintomi ed al 
trattamento di queste affezioni, non che agli ordinarj re- 
perti cadaverici, le mie osservazioni m’ abbiano lasciato ben 
poco a desiderare, pure in parecchi ‘dei loro dettagli pa- 
tologici io sentii sempre la mancanza di un campo d'’ osser- 
vazione più vasto di quello che la mia pratica mi potea for- 





(1) Rammentiamo intorno a questo argomento ai cortesi Lettori 
il lavoro 0riginale del dott. Sangalli « DELL’ULCERA CRONICA 0 PER- 
FORANTE DELLO STOMACO » ( Annali unio., aprile, 1851 ), e la Me- 
moria di Crureslhier « SULL'ULCERA SEMPLICE DELLO STOMACO » ( Ibid. 
Aprile e maggio 1856 ). Il Compilatore. 
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nire. Ora, all’ intento di ricolmare questa lacuna, io ho in- 
trapreso una penosa ricerca ne’ varj giornali e rapporti in- 
glesi e stranieri, ricerca dalla quale però mi lusingava di 
raccogliere le notizie desiderate. Lo speciale interesse chio 
già da lunga pezza riposi nello studio dell’ ulcera dello sto- 
maco mi persuase a battere l’ istessa via anche per questa 
ultima affezione. E così alle varie necroscopie di siffatta le- 
sione fornitemi dalla mia propria pratica mi fu dato aggiun- 
gere i risultamenti di un altro migliajo di casi, i quali non 
furono per la maggior parte giammai raccolti insieme, e 
molto meno poi raffrontati fra di loro. 

I raffronti istituiti sovra una scala tanto vasta dovrebbero 
condurre ad illazioni di un grande interesse clinico. Se non 
che, i limiti imposti al presente articolo non mi permettono 
di dare una analisi completa di tutti questi fatti. Mi basta 
di presentare al lettore nelle seguenti pagine i tratti più 
salienti del risultato di un diligente esame dell’ ulcera ga- 
strica nel cadavere ; e serberò ad altra occasione il tentare 
una applicazione pratica di quei risultamenti, sia per fornite 
una spiegazione dei sintomi della malattia, sia come guida 
per un trattamento razionale e vantaggioso. 

La frequenza dell’ ulcera dello stomaco si può con mag- 
giore certezza dedurre dal numero delle volte che tale le- 
sione fu osservata in un dato numero di individui, morti 
di una malattia qualunque ed assoggettati ad accurata ne- 


croscopia. 

I pochi dati di questo genere che potei raccogliere sono 
i seguenti: 

Il dott. 7. K. Chambers asserisce che sopra 2265 autos- 
sie eseguite negli ospedali di S. Giorgio e di S. Maria si 
rinvenne 22 volte l’ ulcera dello stomaco. Siccome però in 
questa eccellente memoria non si fa menzione di cicatrici 
delle ulceri, noi potremmo a questo numero aggiungere la 
cifra che fra poco avremo per buone ragioni a congetturare 
essere la cifra media relativa delle cicatrici, — vale a dire 
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una eguale proporzione, ovvero 22. Però, anche con que- 
sta addizione congetturale, la frequenza dell’ ulcera sarebbe 
di soli 44 sopra 2265, cioè meno del 2 per 400 della to- 
talità dei morti. 

Gli scritti dei dottori Gairdner, Habdershon ed Handfield 
Jones mi fornirono risultati, dal complesso dei quali si ha 
che essi rinvennero 44 ulceri aperte, e 4 cicatrici, in tutto 
45 ulceri sovra 435 autossie ; proporzione che corrisponde- 
rebbe al 344 per 400. 

Il dott. Jaksch trovò che 2330 necroscopie diedero 143 
ulceri; tra le quali, 57 erano ulceri aperte, 56 erano cica- 
trici. Questa proporzione sarebbe di qualche pò minore del 
5 per 400, ossia di 4 sopra 20 cadaveri. 

Il dott. Dietrich presenta il risultato delle autossie di 
896 adulti; in questi egli trovò 25 ulceri, 5 aperte, 20 
cicatrizzate. Ciò fornisce una proporzione totale di circa un 
6 per 400, od 4 sopra 46. 

Il dott. Willigk esaminò 41600 cadaveri, e rinvenne 439 
ulceri, 74 aperte, 65 cicatrizzate. Questa cifra corrisponde 
all’8 5 per 4100, ovvero 4 sopra 412. 

Recentemente il dott. Dahlerup scoperse 26 ulceri in 
200 cadaveri; tra queste 26, 20 erano aperte, 6 cicatriz- 
zate. E così si ha la proporzione del 413 per 400 sulla to- 
talità delle morti, ovvero 4 sopra 8. 

Per ciò che risguarda un raffronto generale delle pro- 
porzioni sopra menzionate, duolmi che nelle brevi relazioni 
da cui trassi quelle notizie non trovisi determinato positi- 
vamente che le dette ulceri e cicatrici avessero costante- 
mente sede nello stomaco dei varj individui. Sembra però 
che il fatto debba essere tale; imperocchè la presenza di 
un’ulcera e di una cicatrice nello stesso ventricolo dev’ es- 
sere non solo una coincidenza rara, ma una possibilità, che 
si potrebbe quasi escludere nel picciol numero de’ casi ad- 
dotti da Dahlerup e da Dittrich. 

Ritenendo esatti i dati premessi, possiamo raccogliere i 
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loro più importanti risultati nelle seguenti proposizioni: I. 


L’ ulcera dello stomaco è una lesione tutt’ altro che rara, 
imperocchè della sua esistenza od attuale o precessa trovasi 
indizio in una proporzione da 2 a 13 per 100 delle persone 
morte per una qualsivoglia causa ; l ulcera medesima poi, 
aperta ed insanata, si può osservare da 4 a 40 volte per 100. 
II. Le 7226 necroscopie così riunite danno 360 ulceri al- 
l’incirca, che si suddividono in 190 ulceri aperte e circa 
470 cicatrici. Queste cifre corrispondono a un dipresso alla 
proporzione totale di un 5 per 100; che equivale a 254 
per 400 per le ulceri aperte, e 2 2/; per le cicatrici. III. L’in- 
dicato ordine di frequenza è tanto evidente da far supporré 
una o più cause speciali. Queste però si potrebbero deter- 
minare solamente dietro una diligente analisi della classe, 
dell’ età e del sesso dei pazienti accolti negli spedali in cui 
vennero fatte le osservazioni. Mancando ancora questa ana- 
lisi, accennerò solo che la massima frequenza dell’ ulcera , 
quale è constatata dal dott. Dahlerup, ha luogo nella po- 
polazione di Copenhagen, la quale fa molto uso di bevande 
spiritose; e che la maggiore proporzione osservata negli 
spedali germanici si può plausibilmente attribuire alla cir- 
circostanza, che gli individui accolti in tali stabilimenti pre- 
sentano per media una età maggiore, e forse anche una 
condizione più miserabile, che non quelli raccolti negli ospe- 
dali inglesi. 

I pochi fatti che mi fu dato osservare intorno alla fre- 
quenza dell’ ulcera nell’ individuo vivo sembrano confermare 
Ie proposizioni degli autori britanni già menzionati. 

Per diagnosticare con certezza |’ esistenza di un’ ulcera 
dello stomaco, io trovo necessaria la presenza dì un com- 
plesso di sintomi, la concorrenza dei quali tenderebbe piut- 
tosto a diminuire anzichè esagerare la frequenza della ma- 
lattia. Eppure io sono inclinato a credere che almeno 40 
casi di tale affezione si presentino ogni anno nella mia pra- 
tica, la quale conta oltre 4000 nuovi casi in questo lasso 
di tempo. 
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Sesso. — Come già da lunga pezza si ritiene, | ulcera 
è più frequente nella donna che nell’ uomo, Fra le autossie 
da me raccolte, trovasi menzione del sesso in 654. Di que- 
ste, 440 spettano a femmine, 244 a maschi; cifre che cor- 
rispondono approssimativamente ad una proporzione di 2 ad 4. 
Riguardo ai periodi della vita in cui si rinvenne 1’ ul- 
cera posso citare sole 226 necroscopie, le quali compren» 
dono perforazioni, ulceri aperte e cicatrici nelle proporzioni 
loro normali. Le persone che n'erano affette aveano una 
età media di anni 42 14. 
Questi 226 casi ponno distribuirsi in decadi, per rapporto 
all’età, come segue: | 
AU’ età di anni 
e e n rt 
14020 50 40 50 60 70 80 90 
Cifra dei casi di ulcera 
CEL LRRERTER 2 18 45 539 33 52 32 15 53 


e —————_—m—— ——Ù__———————<€©< [mo 


65 77 84. 


Se non che, per inferirne da tali cifre la suscettibilità 
degli individui viventi in queste diverse età ad ammalare 
di ulcera, noi dobbiamo necessariamente rettificarla colle 
cifre comparative delle persone viventi in ciascuna rispet- 
tiva decade. Una siffatta distribuzione (la quale segue qui 
appresso ) dimostra che la suscettibilità aumenta gradata- 
mente dallo zero, che quasi si verifica all’ età dei dieci, 
fino ad un alto grado, in cui si mantiene durante il pe- 
riodo dell’ età media ; alla fine del qual periodo cresce di 
bel nuovo per raggiungere il grado massimo nell’ estremo 
periodo dei novanta. Possiamo quindi conchiudere che l’ ul. 
cera dello stomaco è specialmente, se non in modo esclu- 
sivo, una malattia della età media e dell’ età avanzata. 

Questa opinione trova conferma nel seguente confronto 
fra la suscettibilità ‘all’ ulcera gastrica e quella a due altre 
affezioni della giovinezza e dell'età matura rispettivamente, 
— cioè la tisi polmonare e I° apoplessia. 
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All’ età di anni 
ie e e E 
10 20 50 40 50 60 70 80 90 
Suscettibilità all’ ulcera 
dello stomaco, pren- 
dendo il 100 per ma- 
aa EST 10 "20 49 LT 9680" 75 100 
Alla tisi polmonare collo 
stesso maximum ..47 353 73 92100 95 65 23 724 
All’ apoplessia ( emorra- 
gia cerebrale ? ) col 
medesimo maximum 0 i, 254 7 16 40 64 100 69 


La situazione dell’ ulcera mi è fornita da 220 casi, i 
quali comprendono indifferentemente cicatrici, ulceri e per- 
forazioni, osservate all’ autossia di un grande numero di in- 
dividui. Sopra questi 220 casi, l’ ulcera occupava in 86 la 
superficie posteriore dello stomaco; in 55 la piccola curva- 
tura; in 32 l’ estremità pilorica; in 413 le superficie ante- 
riore e posteriore, sovente in due punti opposti; in 40 so- 
Jamente la superficie anteriore ; in 5 la grande curvatura; 
in 4 il sacco cardiaco. Però nel raffronto di queste cifre 
non dobbiamo dimenticare che le diverse regioni dello sto- 
maco fondonsi l’ una nell’ altra, e che i limiti loro di de- 
marcazione sono tanto inesatti e variabili, che non si può 
osservare una scrupolosa accuratezza nel tenerne discorso. 
Nella accennata nomenclatura, a mo’ d’esempio, la piccola 
curvatura, la quale strettamente parlando anzichè una su- 
perficie è una linea marcata dall’ attacco dell’omento gastro- 
epatico, in realtà comprende un tratto variabile delle adja- 
centi porzioni delle superficie anteriore e posteriore. In ogni 
modo però risulta da queste cifre una marcata preponde- 
ranza di suscettibilità per la superficie posteriore, per la 
piccola curvatura e pel sacco pilorieo, in confronto della 
superficie anteriore, della grande curvatura e del sacco Car- 
diaco rispettivamente; imperciocchè nelle tre prime località 
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prese insieme si ha un numero di 187, od approssimativa- 
mente 85 4 per 400 della totalità. 

Quanto alla grandezza, 1’ ulcera è di rado assai più 
piccola di un pezzo da quattro soldi (inglesi), o più grande 
di una corona. Non vi si ponno però assegnare limiti pre- 
cisi. Così un’ ulcera non maggiore di un pisello può pre- 
sentare tutte le apparenze caratteristiche di questa lesione, 
e può dare origine ad una ematemesi letale o ad una per- 
forazione; mentre invece, per lo contrario , si vide spesso 
un’ulcera arrivare ad un diametro di cinque o sei pollici , 
ovvero, adoperando altre parole, occupare una estensione 
superficiale corrispondente ad 4 od * della intera super- 
ficie mucosa del viscere. 

La configurazione dell’ ulcera d’ ordinario è circolare 
o leggiermente ovale. Si osservano però anomalie anche 
sotto questo rapporto. Così non di rado è oblunga, essendo 
la sua direzione o paralella o trasversale all’ asse dello sto- 
maco ; ed in qualche raro esempio costitui una zona all’in- 
torno della valvola pilorica o sulla estremità del viscere a 
questa corrispondente. Se non che alcune fra siffatte ano- 
mali configurazioni sono evidentemente dovute alla fusione 
di due o più ulceri in una sola, prodotta dalla progressiva 
dilatazione dei loro margini adjacenti. 

Rapporto al numero delle ulceri, due o più di esse tro- 
vansi frequentemente esistere nello stesso stomaco. Sovra 
536 casi, in cui si tenne la relativa annotazione, in 443 si 
trovò più d’un’ulcera unica; cifra questa che corrisponde a 
qualche cosa di più dell’4 sopra 5 casi, o circa al 24 per 
cento. Di questi 413, 97 (corrispondenti a 463 casi di ul- 
cera) presentarono le seguenti particolarità: in 57 sì tro- 
varono due ulceri; in 16 tre; e de’ rimanenti 24, nei 
quali esistevano parecchie ulceri, 3 casi ne offersero quai- 
tro, e 2 altri cinque per ciascuno; mentre in 4 si ebbero 
buone ragioni per supporre che venisse oltrepassato anche 
questo numero. 
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Margine. — L'aspetto de’ tessuti nelle ulceri ed all’intorno 
di esse presenta non minori varietà di quelle osservate per 
la grandezzà e configurazione loro. In qualche esempio esi- 
ste o nessuna 0 ben poca traccia di infiammazione in pros- 
simità dell’ ulcera, la quale consiste nella semplice mancanza 
della membrana mucosa sovra uno spazio circolare, risul- 
tandone così una fossetta superficiale, ma piana, ad orlo ta- 
gliente, liscio, verticale; come se fosse stato forato con un 
punteruolo. In altri casi, i quali costituiscono il maggior nu- 
mero, la membrana mucosa che forma il margine imme- 
diato dell’ ulcera è alquanto tumida; in modo da sporgere 
un pò al di sopra del livello della adjacente superficie mu- 
cosa. E l’ esame microscopico addimostra che siffatto costi- 
pamento, il quale va sempre associato ad un induramento; 
dipende da una essudazione di linfa entro il tessuto areo- 
lare al di sotto della membrana mucosa, non che entro la 
matrice di questo medesimo ultimo tessuto. Insomma, non 
si può ragionevolmente negare quivi |’ esistenza di un leg- 
giero sì, ma apprezzabile grado di reazione infiammatoria; 
come pure che, riguardo alla sua natura, siffatta reazione 
sia in istretta affinità con quella infiammazione adesiva del 
peritoneo o dei visceri circostanti, di cui dobbiamo presen- 
temente far parola. . 

In parecchi esempj infatti la tumefazione e | indura- 
mento all’intorno dell’ ulcera supera di gran lunga quello 
testè indicato; e converte la membrana mucosa, per una 
estensione di mezze pollice, di un pollice e più, in una 
fitta massa carnosa, che qualche volta si scambiò per errore 
col cancro. Di rado però un più accurato esame dell’ ul- 
cera ci lascia perplessi circa la sua natura. Anche allorquando 
è notabile, l’ aumento totale della densità nelle pareti del 
Viscere è moderato. Il trasudamento prodotto da questa ac- 
cresciuta consistenza è quasi esclusivamente limitato alla 
membrana mucosa ed al tessuto areolare immediatamente 
al dissotto di questa: ed è costituito di fibre, nelle quali 
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riesce d’ordinario assai difficile di trovare anche discreta quan- 
tità di cellule in incremento, dalle quali sembri che tali fibre 
siansi sviluppate. Quivi la nuova sostanza non presenta nè la 
struttura, nè la ubicazione delle deposizioni cancerose. La 
membrana mucosa essa pure, quantunque costipata, rimane 
in uno stato che si può essenzialmente chiamar normale. 
Diffatti in parecchi di tali casi dessa è poco più che ipér- 
trofica, nel più rigoroso senso della parola. E per ultimo 
la storia della malattia fornirebbe dati sufficienti per la dia- 
gnosi, anche innanzi passare alla ispezione della località af- 
feta.’ | | 

Quest’ ultimo fatto noi possiamo connetterlo con ciò che 
sembra costituire la più ovvia spiegazione di quel massimo, 
minimo e medio della reazione infiammatoria e del costi- 
pamento che accennammo nelle precedenti . osservazioni. 
Come ognuno può ben aspettarsi, 1’ ulcera semplice forata 
è d’ ordinario una lesione o piecola o recente, ovvero è as- 
sociata alla condizione di un temperamento debole o ca- 
chettico (nelle donne soventi volte clorotico ); mentre il 
maximum del costipamento trovasi in generale in relazione 
colle medesime circostanze che favoriscono lo sviluppo del- 
TY infiammazione -adesiva sull’ esterno dello. stomaco: — e 
fra queste in ispecial modo colla grandezza e precedente 
durata dell’ ulcera. È però curioso l’ osservare quanto di 
frequente si verifichi in individui comparativamente giovani , 
imperocchè molti dei più begli esempii citati furono casi 
di persone a venti o venticinque anni a un dipresso. Tale 
fatto non conferma le proposizioni stabilite poco fa relati» 
vamente alla ordinaria durata e diametro dell’ ulcera indu- 
rata; ma pare solamente segnare il grado cui il processo 
infiammatorio può venir spinto dal vigore di gioventù. 

Siffatte varietà nella grandezza, configurazione ed aspetto 
delle ulceri, in aggiunta a ciò che abbiamo già detto rap- 
porto al numero loro, valgono a dimostrare con quali re- 
strizioni dobbiamo noi far uso della ordinaria nomenclatura 
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usata nei trattati medici. Tale malattia viene comunemente 
chiamata col nome di ulcera semplice, o cronica, o perfo- 
rante dello stomaco. Ora, per ciò che riguarda il sostantivo 
ulcera, convien fare una importante eccezione nell’ uso. di 
esso. Imperciocchè il raffronto di un grande numero di 
esempii condurrebbe a conchiudere che non vi ha una di- 
stinzione specifica o patologica fra ulcera ed wulcerazione 
dello stomaco; e che tutti i caratteri distintivi che la più 
minuziosa descrizione potrebbe assegnare a ciascuna di esse 
specie fondonsi in quelli dell’ altra con infinite gradazioni. 
Egli è bensì vero che le numerose od estese ulcerazioni 
prodotte qualche volta da un rapido processo di assorbi- 
mento destruttivo vanno scompagnate da qualsivoglia sinto- 
ma che accenni anche ad una modica durata; — che 
non avranno, per esempio, bordi rialzati od un margine 
duro, come parecchie ulceri, e penetreranno di rado nei 
vasi maggiori, od anche in tutta la parete dello stomaco. 
Ma, parlando praticamente, tutto ciò conduce solo a stabi- 
lire un fatto assai ovvio, — cioè che per siffatte lesioni 
viene distrutta una sì grande porzione di un organo essen- 
ziale per la nutrizione e per la vita, che lo sgraziato individuo 
colpitone ordinariamente muore innanzi palesare i fenomeni 
della reazione, ovvero egli è troppo prostrato di forze per- 
chè vi si possa sviluppare il processo infiammatorio. Così 
ciascuno de’ tre aggettivi applicati all’ ulcera può servire ad 
illustrazione del principio del lucus a non lucendo. Si chia- 
ma ulcera, ed essa non è essenzialmente unica nè per il 
numero, nè (volendo anticipare di molto) per la sua na- 
tura ed origine. Viene appellata ulcera semplice, ed i suoi 
caratteri sono in generale un composto di due processi, as- 
sorbimento e reazione, l’ ultimo de’ quali è da alcuni esempj 
dimostrato assolutamente indipendente dal primo. Si dice 
ulcera cronica, e talvolta sono i suoi progressi rapidi a se- 
gno da forare lo stomaco e spegnere la vita nello spazio di 
pochi giorni. E per ultimo si noma ulcera perforante, men- 
tre in sette sopra otto casi non ha luogo perforazione. 
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La duse dell’ ulcera, per essere costituita dai tessuti 
dello stomaco medesimo, presenta un aspetto analogo a 
quello dei suoi margini. La sua consistenza ordinariamente 
soda proviene in parte dalla densità dei tessuti areolare e 
muscolare che vi si trovano, in parte ad un aumento della 
loro coesione, dovuto a quell’ infiltrazione di fluido o tra- 
sudamento di linfa, d’ ordinario effetto della flogosi. In al- 
tri casi ( non infrequenti ) il progresso della ulcerazione, 
indipendentemente da qualunque reazione di questo ge- 
nere, è addimostrato dalla consistenza tenera, fiocconosa od 
anche gelatinosa del fondo dell’ ulcera; quivi troviamo al- 
cune volte degli strati di tessuto mortificato, la-cui gran- 
dezza quasi ci autorizza a considerarli come escare. 

Ma siccome 1’ ulcera, partendo dalla membrana mucosa, 
si estende gradatamente in profondità, non che in superfi- 
cie, attraverso le tonache del ventricolo, così la natura 
della sua base e de’ suoi margini sottostà necessariamente 
a costanti alterazioni. La maniera colla quale essa penetra 
i varii tessuti dello stomaco è tanto caratteristica, che ha 
luogo ben picciolo cangiamento nella configurazione del- 
l ulcera finchè questa non oltrepassa i limiti di quelle to- 
nache. 

L’ulcera in tutta la sua profondità forma un cono, la 
cui base insiste sulla superficie interna libera dello stomaco, 
mentre l’ apice di lei è diretto verso il peritoneo. Il mar- 
gine liscio, acuto, verticale, che costituisce il limite laterale 
dell’ ulcera nel percorrere ch’ essa fa la membrana mucosa, 
si cangia in un circolo più piccolo e meno regolare allor- 
quando penetra nel tessuto sotto-mucoso areolare. Così pure 
l'apertura, che va gradatamente restringendosi e per la 
quale l’ ulcera penetra attraverso la tonaca muscolare sotto- 
stante, allorchè giunge al peritoneo si riduce a poco più 
di un punto, corrispondente al centro dell’ ulcera conica. 
Ed è in questo punto che ha luogo la perforazione, la 
quale costituisce l’ ultima fase dell’ ulcerazione gastrica sem- 
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plice ; ordinariamente quale risultato immediato della rot- 
tura o distacco della escara pallida e gialla, in cui il peri- 
toneo era stato in prevenzione convertito, lasciando così 
che il contenuto dello stomaco passi entro la cavità addo- 
iminale. 

Egli è ovvio che il progressivo aumentare dell’ ulcera 
gastrica in profondità dovrebbe sempre terminare nella per- 
forazione dello stomaco. Quest’ esito però è in molti casi 
prevenuto o protraito dal formarsi una aderenza, la quale 
col saldare quest organo insieme a qualche superficie con- 
tigua, oblitera Ja cavità peritoneale alla base e all’ intorno 
della base dell’ ulcera. Il peritoneo che riveste la porzione 
dello stomaco affetta soggiace ad una infiammazione; la li- 
scia superficie sierosa ci esso acquista un aspetto appanna- 
to, ruvido, e diventa sede di un trasudamento di linfa coa- 
gulabile, mercè la quale ben presto si fissa e aderisce alla 
superficie sierosa adjacente di quel viscere qualunque con 
cui trovasi a contatto, 

Quindi la frequenza di queste intime aderenze dipende 
in ispecialità dal numero dei casi protratti che ci accade 
di osservare; della quale protrazione in lungo noi possia- 
mo considerare quelle aderenze egualmente come causa e 
come effetto. Le mie proprie osservazioni vengono a con- 
ferma di quanto disse Jaksch, il quale trovò 22 aderenze 
di tale natura sovra 57 casi di ulcera, il chè equivale alla 
proporzione di un 40 per cento all’ incirca. Il lato su cui 
avvenivano siffatte aderenze, ed il viscere cui desse attac- 
cavano e fissavano lo stomaco, corrisposero discretamente a 
quelle parti dell’ organo da noi già accennate come le ubi- 
cazioni più frequenti dell’ ulcera. Così di questi 22 casi, in 
45 il pancreas era adeso alla superficie posteriore od alla 
piecola curvatura del viscere; in 5 il piloro o la piccola 
curvatura aderiva al fegato adjacente; in 4 involgeva il me- 
senterio, e in 4 la milza. Egli è però quasi certo che la 
formazione di queste aderenze è assai modificata da un’ al- 
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tra causa: — cioè dal movimento dello stomaco sulla su- 
perficie opposta. Per tale maniera solamente noi possiamo 
spiegare la rarità della aderenza della parete anteriore dello 
stomaco alle pareti addominali, associata, come già notam- 
mo, ad una non infrequente ubicazione dell’ ulcera sovra 
questa parete, e ad una estrema suscettibilità alla perfora- 
zione allorquando occupa tale località, come vedremo fra 
poco. Egli è interessante di notare che la situazione dell’ ul- 
cera sembra non solo impor legge al fatto della aderenza, 
ma ben anco influire sulla sua struttura e così informarne 
l’azione produttrice, siccome un mezzo di difesa contro la 
perforazione. Le aderenze che occupano l’ omento sono 
spesse volte poco più che un costipamento del dilicato tes- 
suto fibroso del peritoneo, prodotto da una deposizione in» 
terstiziale di linfa infiammatoria ; e sono così inefficaci ad 
impedire la perforazione, che si rompono sotto leggieris- 
simi sforzi o colpi, quali sarebbero la tosse 0 lo sternuto 
a stomaco moderatamente. disteso; mentre le aderenze che 
uniscono lo stomaco al fegato od al pancreas posseggono 
spesso un carattere fibro-cartilagineo, che toglie quasi ogni 
pericolo di perforazione. 

La durata della malattia è assai variabile, ed in molti 
casi vuol essere dedotta dai sintomi osservati durante la 
vita, anzichè dalle alterazioni rinvenute dopo morte. Que- 
ste ultime però lascieranno generalmente luogo a conget- 
ture.. Per tal modo allorquando troviamo una ulcerazione 
ampia, superficiale, di configurazione irregolare, secompagnata 
da qualsivoglia indizio di aderenze sulla sua faccia perito- 
neale, o da qualsiasi elevazione o inspessimento del suo 
margine mucoso, vi sono dati per presumere che sia di re- 
cente formazione. Mentre, per lo contrario, l’ aderenza e il 
costipamento all’ intorno di un’ ulcera, oppure la forma esat- 
tamente circolare, tendono a provare essere trascorso un 
certo lasso di tempo dal primo svilupparsi del processo di- 
struggitore. La guida fornita alcune volte dai sintomi può 


diflicilmente qui rieseire utile, tranne che ad indicare es- 
servi grande pericolo di assegnare ad un’ ulcera una troppo 
lunga durata, in conseguenza della suscettibilità della ma- 
lattia a riprodursi. Infatti, eccettuata una tollerabile com- 
pleta persistenza dei sintomi per una serie di anni, nulla 
può autorizzarci a considerare un’ ulcera come realmente 
aperta durante tutto questo tempo. Così pure, a meno che 
i sintomi dell’ulcerazione durante la vita siano assai marcati 
e persistenti, non possiamo asserire che 1’ ulcera esistesse 
anteriormente al visibile attacco della malattia, pel quale fu 
per la prima volta chiamato il medico. 

Però, anche con tali limitazioni, il tempo della durata 
è notabile. Sono casi certamente eccezionali quelli in cui 
si verificò essere l’ulcera riescita fatale in soli dieci giorni: 
d’ ordinario in causa della perforazione ; qualche volta per 
l’ estenuazione prodotta od accelerata dal vomito ; rarissime 
volte per l emorragia. Nella maggior parte dei casi un pe- 
riodo di parecchie settimane o mesi precede il funesto esito. 
Non è cosa rara che siffaitu periodo si protragga per anni. 
Di casi consimili — che ponno essere recidive, ma che 
con maggiore probabilità sono ulcerazioni continuamente 
aperte — io ne trovo nelle mie annotazioni uno che durò: 
35 anni, due 30, tre o quattro 20, quattro o cinque 15, 
e parecchi 40, 7, 5 e 4. 

La guarigione di siffatte ulceri mercè un processo di 
cicatrizzazione pare assai più frequente di quel che si creda 
in generale. Le ricerche di Dittrich, di Jaksch, di Willigk 
e di Dahlerup forniscono un totale di 147 cicatrici e di 
456 ulceri, per cui la proporzione delle prime è presso- 
chè uguale a quella delle ultime. Contro tali risultamenti 
si può appena allegare che le supposte cicatrici siano state 
in realtà semplici locali ipertrofie od inspessimenti della 
membrana mucosa, ovvero deposizioni fibrose nel suo tes- 
suto areolare sotto-mucoso ; mentre milita in loro favore la 
grande facilità colla quale le piccole cicatrici ponno passare 
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inosservate sotto un esame della mucosa gastrica, il quale 
sia meno accurato di quelli istituiti dai nominati osserva- 
torì. 

Quindi la cicatrice che reca la guarigione dell’ ulcera, 
in complesso, si incontra colla medesima frequenza che l’ul- 
cera stessa. Ovvero, adoperando un’ altra espressione, metà 
dei casi di siffatta malattia subiscono, ciò ch'è probabile, 
una cura spontanea. I minuti dettagli del processo di ci- 
catrizzazione differiscono a norma della grandezza della di- 
struzione che lo precedette. Allorquando il processo ulce- 
rativo non si estese più profondamente della membrana 
mucosa, la cicatrice alle volte si riduce a poco più che ad 
un semplice condensamento e costipazione del tessuto arco» 
lare sotto-mucoso ; e nella sua configurazione ( analogamente 
alla cicatrice tifoide ) rassomiglia perfettamente all’ ulcera 
che la precedette. Ma nel più dei casi presenta una figura 
maggiormente caratteristica. La graduale contrazione della 
linfa depositata alla base dell’ ulcera la converte in una 
massa centrale soda e sovente fitta; il che genera dei pro- 
cessi funiformi, i quali sembrano irradiarsi entro i normali 
tessuti circostanti. Questi ultimi vengono essi pure stirati in 
pieghe, quale risultamento della tensione prodotta da sif- 
fatta contrazione. Quando la pregressa perdita di sostanza 
sia stata considerevole, questo processo altera sovente di 
molto la configurazione e la capacità dello stomaco. In si- 
mil casi la cicatrice corrisponde ad una costrizione dell’ or- 
gano , la quale gli imprime in maggiore o minor grado la 
forma d’un vetro da orologio. Nei casi più gravi la con- 
trazione arriva fino al punto di stringimento assoluto , che 
impedisce il passaggio al cibo, e produce così poco a poco 
dilatazione ed ipertrofia del segmento cardiaco dello stomaco 
eccessivamente disteso. Questi esempj però sono rari. 

Le cicatrici che alterano in tale maniera il calibro e la 
configurazione del ventricolo sono in generale quelle pro- 
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dotte dalle ulceri ampie, le quali rimasero aperte lunga- 
mente innanzi subire il processo di guarigione. Perciò tro- 
vansi d’ ordinario associate all’ aderenza dello stomaco con 
alcuno degli organi vicini: — circostanza questa che ag- 
grava essa stessa i pericoli dello stringimento gastrico  col- 
l’incagliare ognor più le contrazioni muscolari dello sto- 
maco e coll’ ajutare i suoi cangiamenti di forma. In parec- 
chi fra questi casi la sostanza che costituisce | aderenza è 
così inseparabilmente unita a quella della cicatrice istessa , 
da riescire impossibile il distinguere 1’ una dall’ altra. Infatti 
sono amendue composte della medesima sostanza: — una 
struttura fibrosa, i cui elementi si accostano poco a poco 
allo sviluppo dell’ ordinario tessuto fibroso bianco, senza 
però mai raggiungerlo perfettamente. Vennero accennati tre 
o quattro casì interessanti, ne’ quali l’ ulcera diede origine 
ad una peculiare dilatazione e inspessimento dell’ estre- 
mità pilorica dello stomaco, a segno tale da convertire que- 
ste parti in una specie di saccoccia, che si riconosceva be- 
nissimo nell’ individuo vivente attraverso la parete addomi- 
nale anteriore. I dettagli di questi casi non permettono quasi 
di fornirne una descrizione comune, e molto meno poi una 
illustrazione unica; non sembra però improbabile che presso 
tutti l’ accumulamento del contenuto gastrico , il quale co- 
stituì la causa immediata della dilatazione e dell’ ispessi- 
mento delle tonache del ventricolo, fosse da attribuirsi ad 
una locale deficienza della contrazione muscolare, risultato 
anche questo della distruzione del tessuto prodotto dai gua- 
sti dell’ulcera. Uno studio più accurato intorno alla origine 
loro ne condurrebbe troppo lungi dall’ attuale nostro sog- 
getto, dal quale voglionsi esclusi questi casi di ampliazione 
del ventricolo, quantunque causati dall’ ulcera gastrica. 
Così pure non faremo che un brevissimo cenno di altre 
complicazioni dell’ aderenza e della cicatrizzazione. In qual- 
che esempio la superficie di un’ ampia ulcera rimane com- 
pletamente rivestita, mentre la sua aderenza soda ed esten- 
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siva alla vicina parete addominale sembra prevenire la com- 
pleta contrazione della cicatrice. Quivi ( appunto come nelle 
ferite aderenti dello stomaco accompagnate da grave distru- 
zione delle sue pareti ) la membrana mucosa all’ intorno 
del margine della depressione o fossetta formata dalla cica- 
trice si prolassa e protrude entro di essa, e viene così man- 
tenuta in perpetuo contatto colla superficie liscia dell’ ul- 
cera. Che se l’ aderenza è più piccola e meno sostanziale, 
viene dessa talora spinta all'infuori della costante trazione 
esercitata dallo stomaco, in maniera da formare un tubo 
cavo e imbutiforme, che viene ricoperto dalla superficie 
liscia, quasi-sierosa della cicatrice. 

Perforazione. — Noi abbiamo già accennato essere la 
più semplice e più frequente varietà di perforazione una 
semplice diffusione del processo ulcerativo al peritoneo, sus- 
seguita da un’escara o dalla rottura di questa dilicata mem- 
brana, non che dalla effusione del contenuto dello stomaco 
entro la cavità peritoneale, provocando così una fatale pe- 
ritonite. Innanzi procedere allo studio di quelle modifica- 
zioni di un simile processo, le quali presentano un sufficiente 
interesse patologico da meritare che se ne faccia breve- 
mente menzione, esporremo aleune generali considerazioni 
relative all’ accidente, cui viene generalmente applicato il 
nome di perforazione. 

La storia di moltissimi fra questi casi è a un dipresso 
la seguente: — L'individuo (soventi volte di sesso fem- 
minile, giovane ad apparentemente sano, in altri esempii 
dispepto o elorotico durante un periodo di tempo variabile ) 
fu improvvisamente assalito, poco dopo il pasto, da un do» 
lore tormentoso all'addome, cui tenner dietro tutti i sinto- 
mi della peritonite, e terminò prontamente colla morte. Un 
tale rapido passaggio da un’ apparente salute alla agonia ed 
alla morte destò, com’ è ben naturale, una grande atten- 
zione e fece qualche volta sospettare di veleno. Sc non che, 
quantunque l’ interesse risvegliato da questi casi abbia fatto 
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nascere molte supposizioni riguardo alla natura ed origine 
loro, finora però nessuno si occupò di raccoglierli e sceve- 
rarli in modo da poterne dedurre buone conclusioni su 
varii dettagli di essi. lo mi studiai di supplire a questo di- 
fetto , raccogliendo insieme da varie fonti 234 casì di per- 
forazione di tale natura. Le conclusioni che ne scaturisco- 
no si riducono alle seguenti. 

Innanzi tutto, relativamente alla frequenza della perfo- 
razione nel corso dell’ ulcera gastrica, è chiaro che le no- 
stre conclusioni hanno solamente per base un buon numero 
di esami diligenti dello stomaco ulceroso, senza però che 
questi sieno stati istituiti sotto un tal punto di vista. 

Dai risultamenti di siffatte indagini praticate da Duval, 
Rokitansky, Dittrich, Jaksch, Chambers, Habershon, Gaird- 
ner e da me stesso, raccolsi un numero totale di 257 casi 
di ulcera aperta, dei quali 69 aveano perforato il viscere. 
Questa proporzione corrisponde circa ad 4 perforazione so- 
pra 4 ulceri: e più esattamente ad 4 sopra 3.725. Che se ri- 
flettiamo (e ne abbiamo buone ragioni per farlo ) che que- 
ste 257 ulceri aperte rappresentano quasi un egual numero 
di cicatrici, saremo condotti a conchiudere che non più di 
uno sopra 7 od 8 casi di ulcera gastrica (4 a 7.45 ) ter- 
minò col perforare le pareti dell’ organo: — proporzione 
questa equivalente a circa 43.4 per 100. 

Fra le osservazioni da me raccolte, quelle che com- 
prendono cicatrici ed ulceri sono meno numerose e più at- 
iendibili che i dati dei calcoli testè indicati. I loro risultati 
più diretti coincidono però colle precedenti valutazioni in- 
dirette in modo da fornirci 437 casi di ulcera gastrica, 24 
delle quali perforate. Questa proporzione sta come 4 a 6 14, 
ovvero 45 4, per cento. 

È quindi evidente essere la perforazione un fenomeno 
eccezionale nell’ ulcera gastrica; nè trovarsi noi in diritto 
di inferire da siffatta occasionale terminazione alcuna conse- 
guenza intorno alla malattia in generale, 
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lì sesso in questi casi di perforazione offre press’ a poco 

la medesima proporzione che abbiamo indicata per 1 ul- 

cera in genere. I 234 esempii raccolti constano di 160 

donne e 74 uomini ; nella proporzione quindi all’ incirca 
di 2:4. 

Per ciò che si riferisce all’età, havvi una notabile dif- 
ferenza tra l’ ulcera perforante e l’ ulcera in generale. Que- 
st'ultima l’incontrammo specialmente nel periodo medio ed’ 
avanzato della vita, con una frequenza che cresce gradata: 
mente fino all’ estrema età concessa all’ uomo. L’ ulcera 
perforante invece sembra non solo prediligere un altro pe- 
riodo della vita, ma ben anche presentare una marcata dif- 
ferenza di età nei varii sessi: imperocchè l’ epoca della vita 
in cui essa ha luogo più frequentemente varia assaissimo 
nell’ uomo e nella donna. 

Dei casi di perforazione da me raccolti, in 499 trovasi 
specificata esattamente l’ età. Questa cifra comprende 139 
femmine e 60 maschi. 

Le più esatte differenze in questi 199 casi, riguardo al- 
età loro, si ottengono raggruppando i fatti in epoche di 
sette anni. La seguente tavola ce li fornisce così distri- 
buiti : 

Età superiore agli anni 
1 A 24° 2855 42 19 Db 65 70 » 
Numero delle fem- 
mine colpite da 
pertorazione! 20 NI, 69° 90 «190 ohh BIS 
Numero dei maschi 


nella medesima 
condizione gii 13/4308 side 9 07 090) 


La suscettibilità alla perforazione nelle varie epoche 
della vita per ciascun sesso può solo determinarsi raffron- 
tando il numero di questi casi con quello delle persone vi- 
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venti a quelle medesime età. All’ intento poi di mettere 
tali dati a confronto colle nostre precedenti conclusioni re- 
lative all’ulcera in generale, giova meglio ridurli essi pure 
a periodi consimili di dieci anni. Il prospetto che segue 
presenta il risultato di tale riduzione, calcolando a 400 la 
massima suscettibilità femminile alla perforazione. 


Ad una età superiore agli anni 
10 20 50 40 50 60 70 80 aldisso- 
Suscettibilità com- pra 
parativa alla per- 


forazione nella 
dora» 0: | 414100 62 45 414 41 21,45 ” 
Nell’ uomo . .... %:0:24//20)015- 022 0235045 <b 415 


La suscettibilità comparativa dell’ ulcera a produrre per- 
forazione nei due sessi in queste diverse epoche non può 
venire direttamente determinata dalla precedente tavola. Noi 
però abbiamo già detto che la ‘proporzione dei casi di per- 
forazione nei due sessi è precisamente quella dell’ ulcera 
in genere: due femmine per un maschio. È siccome la su- 
scettibilità dell’ ulcera alla perforazione sarebbe determinata 
dal numero dei casì in cui si verifica tale fatto, diviso pel 
numero delle ulceri prese in genere, così la suscettibilità 
comparativa dei due sessi alla perforazione ( dedotta dal 
precedente prospetto ) non rappresenterà quella delle ul- 
ceri fino a che le cifre di queste lesioni siansi fatte corri- 
spondere le une colle altre. Ovvero, esprimendomi con al- 
îre parole, siccome l’ ulcera nell’ uomo possiede una fre- 
quenza soltanto della metà, col moltiplicare per due |’ ul- 
tima linea della tavola precedente otterremo un risultato 
plausibile sulla frequenza comparativa, colla quale 1’ ulcera 
perfora nel maschio e nella femmina alle età sopra indi- 
cate. 
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Ad una età superiore agli anni 
ie ts 
10 20 50 40 50 60 70 80 aldis- 
Suscettibilità compa- sopra 
rativa. dell’ ulcera 
| gastrica e della per- 
foraz. nella donna 4 62 62 45 14 di 2145413 » 
Lo stesso nell'uomo . 4 423 40 26 44 46 26 10 50 

Quantunque non possiamo dare gran peso ai dettagli di 
siffatto raffronto, ne sembra però emergere evidente una 
conclusione d'importanza, la quale è in sorprendente armo- 
hia coi dati forniti dalle altre fonti: cioè che la maggior 
suscettibilità dell’ ulcera gastrica a perforare nella .donna 
durante i 16 anni che corrono fra il 44.° ed il 30.° di 
vita è tanto esattamente compensato dalla diminuzione del 
pericolo per tale accidente dopo quell’ epoca, da riescire 
pressochè eguale il pericolo totale dei due sessi durante 
tutto il resto della vita. 

Per ultimo, sommando insieme. le due colonne dell’ ul- 
timo prospetto, otteniamo una media della suscettibilità dei 
due sessi, di cui non sarà privo di interesse il fare un con- 
fronto colla analoga tavola compilata per le ulceri in ge- 
nere. Fondendo insieme due decadi, allo scopo di sempli- 
ficare il raffronto, ci vengono fornite le seguenti cifre. 

Ad una età superiore agli anni 
e | èÈA° ET a, 
10 30 50 70 90 
Suscettibilltà comparativa al- 
Puleera gastrica 00.017. 0 74 96 436 175 
Suscettibilità comparativa del- 
ulcera gastrica a perfora- 
re negli stessi periodi .. 0 169 99 85 DI 

Da ciò risulta ad evidenza che la suscettibilità generale 
alla perforazione subisce un costante decremento in ragione 
progressiva dell’ avanzarsi nell’ età, sebbene la suscettibilità 
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all’ ulcera istessa trovisi costantemente in aumento. Noi pos- 
siamo considerare eguale la somma di queste due opposte 
alternazioni di pericolo, e ritenerla tale che, dal 30.° anno 
al 70.9, il pericolo dell’ ulcera gastrica vada gradatamente 
ascendendo fino al doppio, mentre il pericolo della perfo- 
razione procedente dall’ ulcera cronica discende ad una metà 
della cifra primitiva. 

L'età media dell’ uomo e della donna colpiti da perfo- 
razione presenta un eguale contrasto. Nella femmina non 
sale oltre gli anni 27 4%, mentre nel maschio arriva sino 
ai 42 4/7. Confrontando queste medie coi numeri di ciascun 
sesso rispettivamente viventi in queste due età, possiamo 
valutare la suscettibilità generale alla perforazione nella pro- 
porzione di 44 per l’ uomo a 48 per la donna. 

Inoltre, una accurata investigazione dimostra che la to- 
talità dell’ eccesso de’ casi di perforazione nella femmina 
[(F) 460 — (M) 74= 86], cade sovra i 46 anni di vita 
che corrono fra il 14.° ed il 80.° [(F) 108 —(M) 17= 9]: 
mentre quasi due terzi di quell’eccesso appartengono ai sci 
anni fra il 44.° ed il 20.° [(F)54—(M)A = 58]. 

Un siffatto notevole aumento (o piuttosto principio) della 
suscettibilità alla perforazione in questo speciale periodo della 
vita femminile fa naturalmente supporre che siano causa più 
o meno immediata di tale accidente i fenomeni fisiologici di 
quest’ epoca medesima. Una più minuziosa discussione su que- 
sto argomento ne condurrebbe troppo lungi nello studio dei 
sintomi e delle cause dell’ ulcera gastrica; per lo chè non 
ce ne occuperemo nel presente articolo. Basti per ora di 
accennare che non solamente la cifra delle donne vecchie 
e degli uomini soccombenti a questo accidente forniscono 
bastevoli prove a dimostrare che questa affezione è essen- 
zialmente indipendente da qualsivoglia causa di tale natu- 
ra, ma che benanco le circostanze, le quali accompagnano 
parecchi fra questi casi medesimi, sono tali da persuaderci 
d'essere assai guardinghi nel cavare conclusioni positive 
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sulla loro eziologia. Per alcune tra quelle donne trovasi 
espressamente accennato non essere ancor giunta l’ epoca 
della pubertà: per altre è indicata una mestruazione rego- 
lare ed anche profusa: e finalmente uno degli esempj più 
caratteristici si verificò in un soggetto, il quale, sebbene 
fosse creduto appartenere al sesso femminile, pure in se- 
guito ad una accurata autossia si trovò mancante delle ovaje, 
e quindi, fisiologicamente parlando, non suscettibile di men- 
struazione 0 di qualsivoglia disordine di questa funzione. 

Qualunque siansi le relazioni che corrono fra i varj sin- 
tomi di tali casi, o per quanto convenga il considerare que- 
sti coll’ età e sesso loro e colla loro suscettibilità alla per- 
forazione siccome costituenti uno speciale gruppo, egli è 
indubitabile che finora non conosciamo fatto alcuno il quale 
possa giustificare l’ opinione che li vorrebbe patologicamente 
distinti dagli altri. Anzi per lo contrario v' hanno tutte le 
ragioni per affermare che in un grande numero delle donne 
colpite da questa lesione in tale epoca della vita, dessa ab- 
bia precisamente la medesima origine, corso, terminazione 
e fenomeni come l’ulccra gastrica di qualsivoglia altro indi- 
viduo, vecchio o giovane, maschio o femmina. 

Il massimo ed il minimo dell’ età merita appena consi- 
derazione. Il caso più vecchio che mi sia noto è quello di 
un uomo di 82 anni. Gli esempj più giovani segnati nelle 
mie annotazioni sono una ragazza di 8 anni ed un fanciullo 
di 9. 

Per quanto concerne l’ ubicazione dell’ ulcera perforan- 
te, in 494 casi trovai specificata la località dello stomaco 
affetta. Di questi 194, in 69 l’ulcera occupava la piccola 
curvatura; in 55 la superficie anteriore; in 44 la posterio- 
re; in 49 l'estremità pilorica; in 410 la cardiaca; in 4 la 
parte mediana del viscere; ed in non meno di 24 esiste- 
vano due ulceri, opposte luna all’ altra, sulle superfi- 
cie anteriore e posteriore dell'organo: — avendo la perfo- 
razione sede sulla superficie anteriore, mentre la posteriore 
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dn parecchi casi aderiva fortemente al pancreas. Onde isti- 
‘tuire un più esatto confronto tra la situazione dell’ ulcera 
perforante e quella dell’ulcera in genere, possiamo aumen- 
tare nella proporzione di un *49 tutte le cifre sopra indi- 
cate, e così convertire la totalità loro, 494, in 220, numero 
delle ulceri riunite nella precedente tavola. La quale ope- 
razione fornisce fra quelle due ulceri (perforante ed in ge- 
nere) il seguente rapporto : 
Piccola Super. Super. Super. Estre- Parte Estre- 

Ubicazione nello } curva= ante- poste- anter.  mità med. mità 

stomaco . . + tura riore riore e post. pilor. del vi- car- 


X seere diaca 
Numero delle ulce- 


ri gastriche .. 60 10 96 45 32 D he 
Numero delle ulce- 

ri perforanti 0c- 

cupanti la me- 

desima località =—80 6% 32 ‘28 i) 5412 


D’ onde ricaviamo che, sebbene la superficie posteriore 
dello stomaco sia la sede più comune dell’ulcera, pure essa 
è una delle meno suscettibili di perforazione; mentre in- 
vece la superficie anteriore, quantunque assalita assai meno 
frequentemente dall’ ulcera, è però una delle sedi a fre- 
quenti della perforazione. 

Gioverà il porre ad un più naturale raffronto tra di loro 
queste due serie di dati. Ammesso che la precedente nostra 
valutazione del rapporto generale tra le perforazioni e le 
ulceri sia sufficientemente esatta, essa non solo ne porrà in 
grado di istituire un tale raffronto, ma ne fornirà ben an- 
che una guida abbastanza sicura per giudicare del pericolo 
proporzionale della perforazione nelle località sopra accen- 
nate. Per esempio, noi abbiamo valutato a 43.4 per 400 la 
frequenza della perforazione, ovvero due sovra 15 casi di ul- 
cera. Quindi possiamo considerare queste 220 perforazioni sic- 
come il risultato di 220 X 7i4%.= 1650 ulceri: e raggrup- 
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pando queste sotto le medesime proporzioni per le diverse 
parti del viscere, ne sortirà la seguente distribuzione : 


"Rie aaa giga pool, 
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Per conseguenza, non possiamo riporre molta fiducia nei 
dettagli di questo raffronto, nel quale le regioni sono troppo 
vagamente assegnate, le cifre sono troppo piccole, e le pro- 
babili inesattezze di un elemento trovansi moltiplicate sette 
volte. Ammettendo ben anco tutte queste fonti di errore, 
desso però ne fornisce sempre una notabile conferma nu- 
merica di ciò che già a priorî dovevamo aspettarci quale 
effetto della situazione dell’ ulcera nello stomaco. Quando ha 
sede sulla superficie anteriore del viscere, la lesione ne per- 
fora facilmente le tonache; mentre invece allorchè giace 
sulla superficie posteriore, questo succede assai difficilmente. 
Ovvero, dicendolo con altre parole, se potessimo fidare nella 
esattezza di quei dati, il risultato sarebbe che nel primo di 
questi due casi le probabilità stanno a un dipresso nella pro- 
porzione di 6 ad 4 in favore dell’accidente della perfora- 
zione; nell’ ultimo stanno come 60 ad 4 contro di esso. Le 
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relazioni tra queste superficie, il fatto della adesione e ia 
natura del tessuto che la produce vennero già accennate. 

Conviene però accennare di passaggio uno degli aspetti 
che presenta la tavola citata. 

Al lettore non sarà certamente sfuggito il fatto della 
anomalia, che cioè mentre 1’ ulcera della superficie ante- 
riore perfora circa 85 volte sopra 400 casi, la doppia ul- 
cera della superficie anteriore e posteriore produce la per- 
forazione solo 28 volte all’ incirca sopra 400, vale a dire 
meno di un terzo di quella prima proporzione. Ora, noi 
possiamo difficilmente supporre che la abituale tendenza 
dell’ ulcera anteriore a subire la perforazione sia diretta- 
mente scemata fino ad un tal grado dalla presenza di un’al- 
tra ulcera sulla superficie posteriore. Siamo quindi condotti 
a congetturare che esista qualche differenza originaria o 
specifica nel processo ulcerativo dal quale è prodotta que- 
st’ ulcera anteriore. La singolare esatta apposizione delle 
due superficie ulcerate in parecchi fra questi casi sembra 
prestar vigore a tale sospetto : o piuttosto, diciamo, ci giu- 
stifica nel proporre la seguente questione: — Se, in alcuno 
di questi casi, l’ulcera anteriore non possa essere stata pre- 
ceduta e causata dalla posteriore, il cui contatto perpetuo 
con tale superficie gastrica siasi così palesato nella sua ul: 
cerazione secondaria, appunto nel modo istesso che il me- 
desimo contatto irritante coll’ ulcera originaria produce so- 
vente ulcerazione o suppurazione del fegato, del pancreas 
e della milza? Non deve recare grande meraviglia il ve- 
dere che siffatta ulcerazione secondaria sia meno attiva , 
meno intensa, e quindi sia minore la sua facilità a perforare. 

Pare che la ubicazione dell’ ulcera non dispieghi alcuna 
influenza sull’ epoca della vita in cui accade la perforazione. 
Così l’ età media degli individui colpiti dall’ ulcera perfo- 
rante della superficie anteriore dello stomaco fu di 43 anni 
pel maschio , 28 per la femmina : vale a dire quella me- 
desima che vale per gli individui affetti dall’ ulcera perfo- 
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rante in generale. Queste cifre vennero dedotte da 13 e 54 
casi rispettivamente. È egualmente difficile il determinare 
l’ influenza esercitata dal sesso del paziente sulla situazione 
dell’ulcera perforante. Considerando però il picciol numero 
(e perciò mal sicuro ) che ne contiamo, diremo che nel 
sesso femminile la perforazione sembra prediligere la su- 
perficie anteriore (54 donne per 13 uomini); le faccie op- 
poste della superficie anteriore e posteriore (49 donne per 
5 uomini); l'estremità cardiaca del viscere (40 femmine per 
A maschio ) ; mentre il piloro è perforato più frequente- 
mente nel maschio che nella femmina (42 uomini per 7 
donne ). 

Ed anche riducendo queste cifre ad una proporzione più 
naturale col raddoppiare i casi maschili, che sono in minor 
numero, troveremo che queste diversità rimangono sempre 
sufficientemente marcate. L’ulcera perforante della superfi- 
cie anteriore, e la doppia ulcera delle superficie anteriore 
e posteriore appajono due volte più frequenti nella donna; 
e l ulcera dell’ estremità cardiaca del viscere cinque volte 
più frequente. Ed invece l’ ulcera perforante dell’ estremità 
pilorica si mostra fra le tre e le quattro volte più comune 
nel maschio che nella femmina. 

Non v' ha dubbio che una tensione meccanica qualsiasi 
costituisce generalmente la causa immediata della  perfora- 
zione, col rompere quel sottile straterello di tessuto a cui 
VP uicera ha già ridotto le tonache del ventricolo. Infatti 
nella maggior parte dei casi si trova che 1’ accidente ebbe 
luogo subito dopo un pasto, vale a dire a stomaco disteso. 
E in un minor numero di casi osserviamo esempj di altri 
agenti meccanici. Così in due dei citati casi la perforazione 
sembra essere stata immediatamente occasionata dal vomito; 
in un caso ‘da una consimile compressione del ventricolo 
operata dai muscoli addominali nell’atto della defecazione ; 
in un altro dalla rottura di una leggiera aderenza dell’ o- 
mento alla parete anteriore dello stomaco sotto lo sternuto; 
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in un esempio (una ragazza di 20 anni ) da un subitanco 
costringimento del petto mercè una robusta cintura; e in 
un caso (un uomo di 54 anni) dal violento dislocamento di 
una specie di turaeciolo formato dall’ omento aderente in 
contatto colla parte esterna dell’ ulcera. 

. La perforazione completa delle pareti dello stomaco è 
generalmente accompagnata dalla repentina effusione di una 
maggiore o minore quantità del suo contenuto entro il cavo 
addominale. Ma il grado e l estensione di questa effusione 
vanno soggetti a grande varietà. Si fa menzione di uno o due 
casi, in cui l’aceidente non produsse alcuno de’ suoi ordi- 
narj sintomi, nè fu seguito da alcun segno di peritonite 
riconoscibile nel cadavere. In alcuno di questi rari ed ano- 
mali casi sembra assai dubbioso se la perforazione sia real- 
mente stata completa durante la vita, o se piuttosto |’ aper- 
tura osservata sia stata prodotta dopo morte dall’azione sol- 
vente del succo gastrico sulla membranella del peritoneo 
costituente la base dell’ ulcera. Presso altri scorgesi 1’ ano- 
malia doversi attribuire allo stato del paziente che impedì 
lo sviluppo di tutti.i sintomi; essendo la perforazione av- 
venuta all’appropinquarsi della morte per l’estenuazione ca- 
gionata dall’ ulcera, o per qualche malattia indipendente. 
In qualche caso egualmente raro sembra che la pressione 
addominale abbia mantenuto lo stomaco talmente applicato 
sulla parete dell’ addome da non lasciar isfuggire alcuna 
porzione del suo contenuto, tranne una picciola quantità di 
un fluido limpido , che s' è (per così dire) infiltrato fra le 
superficie di contatto ed ha acceso la fatale peritonite. 

In qualche altro esempio l’ effusione del contenuto ga- 
strico resta circoscritta alla immediata vicinanza della loca- 
lità perforata; ed essendo egualmente limitata 1° infiamma- 
zione da esso risvegliata, può dirsi una peritonite circoserit- 
ta. Per conseguenza questi casi presentano minore probabi- 
lità di riescire immediatamente letali che non quelli, nei 
quali la superficie sierosa è infiammata sovra una estensione 
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di gran lunga maggiore. Quindi il paziente supera spesso 
il primo attacco dell’accidente, per soccombere poi agli ef- 
fetti combinati della peritonite e dell’estenuazione gastrica. 
In altri casi però si ha un risultato diverso: la porzione 
della cavità peritoneale circoseritta dalla infiammazione con- 
linua a suppurare, e viene così poco a poco convertita in 
un ascesso cronico , il quale finisce a versare il proprio 
contenuto in qualche punto del suo esterno. Trovo accen- 
nati circa venti casi di tale natura. L’età e sesso loro for- 
niscono precisamente quelle medie che già abbiamo otte- 
nuto per l’accidente della perforazione in genere. Gli. altri 
loro caratteri possono riassumersi quasi con eguale facilità. 

Come si è più sopra accennato, il carattere circoseritto 
della infiammazione sembra dovuto alla tenuità dello span- 
dimento del contenuto dello stomaco; là ove questo pene- 
tra, sembra desso risvegliare il processo infiammatorio. Non 
è sempre agevole il determinare la causa che ne mantiene 
sì ristretti i limiti. Qualche volta però dipende evidente- 
ente da una deposizione di linfa, provocata dalla infiam- 
mazione adesiva estesa intorno all’ ulcera prima della sua 
perforazione. Talora il dilicato omento forma un setto che 
limita la superficie inferiore del sacco. Altre volte il colon 
Irasverso presta un più o meno temporario ajuto al pro- 
cesso: ovvero una ripiegatura accidentale di qualche altra 
parte del tubo intestinale fa l’ istesso ufficio. Talvolta 1’ a- 
pertura nel peritoneo sembra talmente ristretta che lascia a 
mala pena adito alle materie, le quali spandonsi così lenta- 
mente all’ingiro in tutte le direzioni. In ogni caso la rapida 


| effusione di linfa ha una grande tendenza a rendere per- 





manenti siffatte localizzazioni , ed a costringere così | acci- 
dente entro i limiti cui venne in allora confinato da siffatte 


i (quasi fortuite) cause meccaniche. 


L'apertura dell’ulcera gastrica entro il cavo ha ordina- 
riamente luogo per mezzo di un simile ascesso; meno fre- 


| quentemente per una ricorrenza od estensione del processo 
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ulcerativo che distrugge una aderenza fra il ventricolo ed 
il diaframma. Alla perforazione di questo setto si osservò 
tener dietro l’istantanea soffocazione. In parecchi casi però 
il funesto accidente è preceduto da un intervallo, durante 
il quale si sviluppa la gangrena del polmone o qualche al- 
tra lesione. Il pericardio si apre assai di rado. 

La comunicazione dello stomaco coll’addome esternamen- 
te, mercè una apertura fistolosa, sembra, nel più dei casi ri- 
cordati, essere stata il risultamento di un consimile ascesso, 
il quale si palesò e si aperse come un ascesso epatico. La 
fistola gastrica, una volta stabilita, od uccide per estenua- 
zione, ovvero (ciò che sembra più comune) si chiude gra- 
datamente, appunto come la fistola artificiale aperta nei bruti 
per esperienze fisiologiche. In seguito alla sua chiusura, V'a- 
derenza dello stomaco alla parete anteriore dell’ addome si 
riduce qualche volta ad una fune, che è accidentalmente 
escavata da una cavità imbutiforme, la quale è anch’ essa 
continua colla superficie interna dello stomaco alla sua am- 
pia base, ed è ricoperta da una membrana liscia d’ aspetto 
sicroso. 

La comunicazione del ventricolo con altre parti del tubo 
alimentare; come effetto dell’ ulcera gastrica, è in generale 
indipendente da siffatti ascessi. La parte ulcerata dello sto- 
maco si unisce per l intermezzo di linfa a qualche porzione 
d’intestino in contatto con essa: ed una semplice estensione 
del processo ulcerativo allontana successivamente le pareti 
dello stomaco, la linfa e le tonache dell’ intestino là dove 
stanno unite le une alle altre. Per ciò che risguarda la si- 
tuazione di tali abnormi aperture, vedonsi citati uno o due 
casi, in cui lo stomaco si aperse entro il vicino segmento 
del duodeno; e dieci all'incirca, nei quali avvenne una con- 
simile comunicazione fra il ventricolo ed il colon. La fre- 
quenza comparativa colla quale questo segmento del canale 
è prediletto come sede della comunicazione, è quindi da at- 
tribuirsi specialmente alla sua posizione ed alla sua gran; 
dezza. 
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Non si può valutare esattamente la frequenza con cui 
l’ulcerazione attacca il fegato ed il panereas. Però in ragione 
della grande proporzione di ulceri occupanti la superficie 
posteriore e la piccola curvatura dell’organo, questi visceri 
devono spesso venire attaccati. L’ estremità cardiaca dello 
stomaco diventa assai di rado sede dell’ulcera, per cui non 
reca meraviglia il fatto che la lesione della milza costituisca 
una delle più rare conseguenze della malattia. E siccome 
nessuno di questi visceri può venire forato dall’ ulcera se 
prima l'infiammazione adesiva no’l fece aderire allo stoma- 
co, così la perforazione implica minore pericolo che non 
allorquando s° apre nel sacco peritoneale. Infatti il pericolo 
maggiore sembra esser quello della emorragia procedente 
o dai vasi maggiori che occupano il margine superiore del 
pancreas, ovvero da quelli di minor calibro che vanno al 
fegato ed alla milza ramificandosi nella sostanza loro: Però 
la gangrena degli ultimi due visceri è tutt'altro che rara. 
E per conseguenza le adesioni di cui trattasi ponno anche 
esse in ogni tempo diventare la sede di una ulteriore ulce- 
razione, la quale, senza produrre una nuova perforazione 
delle tonache del ventricolo, può aprirsi direttamente entro 
il cavo addominale e dare origine ad una peritonite fatale. 

L’emorragia è un altro degli accidenti che accompagnano 
l’ulcera dello stomaco, il quale merita uno studio speciale. 
Noi forse vedremo in seguito che la perdita di sangue dalla 
bocca o dall’ano, la quale ordinariamente tien dietro ad una 
emorragia gastrica considerevole, costituisce uno dei sintomi 
più frequenti ed importanti dell’ ulcera. Per ora ci limite- 
remo a dire brevemente della sua produzione, e parleremo 
in ispecial modo della sua significazione come un esito della 
malattia: — vale a dire una causa di morte. 

— Rélativamente alle fonti di siffatta emorragia ne distin- 
gueremo quattro: le quali, generalmente parlando, mettonsi 
in giuoco a differenti periodi della malattia, e spiegano a non 
dubitarne una varia influenza sul di lei decorso, 
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In primo luogo, l'analogia e l'osservazione collimano 
nell’ indicare che la congestione, la quale sovente accompa- 
gna il principio dell’ ulcerazione dello stomaco, può dar ori- 
gine ad una emorragia dai vasi della membrana mucosa. 
Ma siccome non possiamo ammettere ulcera senza la pre- 
senza di una rottura della superficie, mentre sussistendo la 
soluzione di continuità possiamo difficilmente escludere la 
possibilità che questa sia stata la fonte dell’emorragia, così 
una simile causa della emorragia vuolsi piuttosto accettare 
come una probabilità che affermare come un fatto. 

Il progresso medesimo dell’ulcerazione determina le tre se- 
guenti varietà di emorragia. Siecome la soluzione di continuità 
della superficie attacca poco a poco eziandio la membrana 
mucosa vascolare, essa corrode successivamente un grande 
numero di vasi: dapprincipio i soli capillari; poscia le minute 
arterie e vene, dalle quali derivano quei capillari; e per 
ultimo i piccoli vasi dei plessi arteriosi e venosi occupanti 
il tessuto areolare sotto-mucoso, L’emorragia determinata da 
queste numerose soluzioni di continuità spesso è con pro- 
babilità arrestata d’un tratto dalla coagulazione del sangue 
entro le estremità aperte dei vasi corrosi. Più di frequente 
però produce una lenta perdita di sangue in picciola copia. 
Questo, di mano in mano che esce, si mescola colle secre- 
zioni e colle sostanze contenute nello stomaco: e subisce 
gradatamente le solite alterazioni del sangue allorquando è 
esposto all’azione digerente del tubo alimentare, cangiando 
il suo colore cremisi in uno pressochè nero, e presentando 
(se è in quantità sufficiente da lasciar scorgere una tale mu- 
tazione) una consistenza viscosa o picea. In pochi esempj la 
copia del sangue così reso libero è assai più considerevo- 
le, e si accosta maggiormente alla più grave emorragia che 
costituisce la terza varietà. In tali casi possiamo congettu- 
rare che l'emorragia sia accresciuta «da una repentina con- 
gestione dello stomaco uleeroso. 

Nella terza e più grave classe delle emorragie il sangue 
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proviene da una più ampia arteria dello stomaco. In rela- 
zione con questa sorgente, si riscontrerà in .generale ad un 
periodo più avanzato dell’ ulcera gastrica, allorquando, dopo 
aver penetrato le tonache mucosa e muscolare, giunge fino 
a quell’ intervallo fra quest ultima e la tonaca peritoneale, 
entro cui decorrono quei vasi; od allorquando, nel caso di 
un’ ulcera della superficie posteriore, fece dei guasti nella 
aderenza che lo fissa al pancreas, in modo tale da corro- 
dere l'arteria splenica che decorre lungo il margine supe- 
riore di questa ghiandola. 

Il sangue versato per. tale emorragia offre sovente i di- 
stintivi caratteristici della sua origine arteriosa, anche dopo 
essere stato espulso per vomito. In altri casi presenta un co- 
lore ed una coagulazione variabili a norma della quantità 
versata, del modo d°’ uscita, dei contenuti gastrici coi quali 
si frammischiò e di una quantità di altre circostanze, In qual- 
che escmpio viene rapidamente effuso in copia tanto consì- 
derevole, che ne segue la morte quasi istantanea; e solo 
l’autossia ne rivela la causa, consistente in una massa enor- 
me di sangue coagulato, che distende lo stomaco ed un tratto 
variabile del tubo intestinale. 

Siffatte emorragie hanno questo di comune colla perfo- 
razione, cioè che generalmente avvengono poco tempo dopo 
un buon pasto. L'influenza meccanica della HjatpAisi0ge dello 
stomaco nello spostare il segmento corroso del vaso è troppo 
manifesta per abbisognare di commenti. Pare che vi con- 
corra eziandio quell’ afflusso di sangue al viscere che ac- 
compagna la digestione. Tale idea trova conferma in uno 
o due dei menzionati casi, ne’ quali l’ emorragia sembra es- 
sere stata provocata da una violenta emozione mentale. 

Non mi riescì possibile di raccogliere dati sufficienti per 
poter valutare la frequenza colla quale hanno luogo queste 
più abbondanti emorragie. Però in diversi casi — probabil- 
mente nella maggior parte — mancano affatto durante l' in- 
tero progresso dell’ulcera. Inoltre in parecchi casi non pro- 
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ducono la morte. Ed anche allorquando riescono letali, di 
rado lo sono durante il primo attacco. 

In uno o due esempj l’autossia dimostrò una peculiare 
condizione del vaso, tale da spiegare benissimo il carattere 
intermittente, sebbene ripetuto, di siffatte emorragie. L’ ul- 
cera cicatrizzò su tutta la propria superficie, ad eccezione 
di un punto nel centro, occupato dall’arteria corrosa. Ed il 
calibro di questo tubo si trovò riempito da un coagulo, il 
cui distacco di quando in quando diede evidentemente ori- 
gine alla emorragia con lunghe intermissioni fra le perdite 
di sangue. Non indagheremo per ora il perchè i tessuti del- 
l’arteria presentino questo contrasto colla cicatrice vicina. 

Della quarta specie di emorragia si è già tenuto parola, 
per ciò ch’ essa costituisce rigorosamente una sequela della 
perforazione: e consiste nella erosione dei vasi che occu- 
pano la sostanza del fegato, del panereas o della milza. Que- 
sti vasi sono generalmente le piccole arterie e vene che si 
portano alla sostanza propria o parenchima delle dette ghian- 
dole. E la moderata emorragia, cui dà comunemente origine 
la soluzione di continuità loro, subisce cangiamenti analo- 
ghi a quelli della seconda varietà. 

Se ora passiamo ad esaminare quei casi di ulcera dello 
stomaco che riescirono letali per l’ emorragia, potremo rac- 
cogliere qualche notizia interessante. 

Primieramente, per ciò che risguarda la frequenza della 
morte per tale causa, la sua proporzione in confronto del- 
l’ulcera in generale può solo venir determinata direttamente 
sui dati forniti da Wwligk e da Jaksch; che, uniti insieme, 
ammontano in totalità a 264 ulceri, 13 delle quali uccisero 
il paziente per emorragia. Questa proporzione corrisponde 
ad 4 sopra 20, ossia al 5 per 400. 

Parlando poi di metodi più indiretti (e quindi incer- 
ti), i casi rammentati da Sangalli, Rokitansky, Dittrich , 
Jaksch, Willigk e Duval forniscono risultamenti che corri- 
spondono precisamente a questi. Presentano un totale di 
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3416 ulceri aperte, 32 delle quali rieseirono mortali per 
emorragia. E supponendo che queste 346 ulceri aperte rap- 
presentino 346 cicatrici, ne otterremo una proporzione di 
32 sopra 632, ossia 5 per 400 all’ incirca. ; 

D'altra parte i casi da me raccolti, specialmente da 
fonti britanniche, sembrano indicare che le ulceri fatali per 
l'emorragia stanno in una proporzione alquanto minore col 
numero delle ulceri in generale. Le diverse Memorie da me 
percorse mi diedero 57 casi di questa specie di morte; 
mentre l’ istessa indagine mi fornì 235 esempii di perfora- 
zione letale. Quindi, se prendiamo queste cifre per rappre- 
sentare la frequenza relativa dei due accidenti, ed inoltre 
supponiamo esatta la nostra precedente valutazione della 
frequenza della perforazione, possiamo congetturare che que- 
sti 57 casi di emorragia corrispondano a (235 x 7.45 =) 
A754 casi di ulcera; il che sta nella proporzione di circa 
4 sopra 84, ovvero 3 #, (3.26) per 100, 

In 52 di questi casi trovasi fatta menzione del sesso, — 
34. maschi e 18 femmine. Il numero preponderante dei 
maschi fa sì che questi casi di emorragia formino un nota- 
bile contrasto coi casi di perforazione già menzionati. Infatti 
da che abbiamo avuto buone ragioni per supporre che V’ul- 
cera ha luogo con una frequenza due volte maggiore nella 
femmina in confronto del maschio, parrebbe che la suscet- 
tibilità di una data ulcera a divenire letale per. emorragia 
debba essere quasi 4 volte (34 = '% — 83.8) maggiore 
pel sesso mascolino che pel femminile. 

L’età media di questi casi nei due sessi forma essa 
pure un contrasto egualmente marcato coi casi di perfora- 
zione. Di 44 casi in cui trovasi notata | età, vi sono 80 
maschi, con una media di anni 43 4% (43.6), e 14 fem» 
mine con una media pure di 43 1/, (43.2). L’ età massi» 
ma e la minima sono rispettivamente, pel maschio 78 e 13; 
per la femmina 70 e 22. 

In 52 di questi casi è fatto cenno della ubicazione del- 
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l’ulcera. In 24 oecupava la piccola curvatura; in 47 la su- 
perficie posteriore; in 6 l’ estremità pilorica ; in 2 la super- 
ficie anteriore; in 2 l' estremità cardiaca ; ed in 4 la parte 
media dell’organo. Se non che un confronto di queste loca- 
lità con quelle dell’ ulcera in generale non dà un contrasto 
bastantemente ‘marcato per giustificare una ulteriore illa- 
zione. | 

La fonte precisa dell’ emorragia trovasi specificata in 34 
sovra i 57 casi. In 3 era la sostanza del fegato; in 4 la 
sostanza della milza; nei rimanenti 30 casi un vaso mag- 
giore. In 29 di questi 30 casi il vaso medesimo è nomi- 
nato: — o per parlare più esattamente, 23 specificano il 
vaso; mentre in 6 la descrizione è tale da non lasciar dub- 
bio sulla sua identità ad un esperto anatomista. 

In 46 sovra i 29 esempii I’ emorragia fu il risultato di 
un’ ulcera che corrose l'arteria splenica nel suo decorso 
lungo il margine superiore del pancreas. Siccome dobbiamo 
pure aspettarci, i più (44) di questi casi sono descritti co- 
me ulceri della superficie posteriore dello stomaco; men- 
tre per 2 fu constatato ch’ erano ulceri della piccola cur- 
vatura , 4 dell’ estremità pilorica, ed 4 della parte media 
dell’ organo. Negli altri 43 casi su quei 29 il vaso che diede 
origine alla emorragia letale fu 1’ arteria pilorica superiore 
o la coronaria. Quale poi di questi due vasi, riesce spesso 
impossibile il determinarlo. Considerando la perfetta conti- 
nuità fra di loro, la quale osservasi comunemente, una 
tale distinzione sarebbe in generale arbitraria ed inutile. In- 
fatti quivi, come nel caso dell’ arteria splenica, non è im- 
probabile che uno dei rami maggiori del vaso possa essere 
stato qualche volta preso in isbaglio pel tronco. Di que- 
sti 13 casi, 44 furono il risultato di ulceri sulla. piccola 
curvatura dello stomaco nel decorso ordinario del vaso cor- 
roso; mentre 4 caso si riferisce alla estremità pilorica, ed 
4 alla superficie anteriore del viscere. 

Le 3 ulceri che produssero una escavazione del fegato 
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aveano sede tutte sulla piccola curvatura dell’ organo in con- 
tatto colla glandola: quella che penetrò nella milza trova- 
vasi sull’ estremità cardiaca dello stomaco adjacente a que- 
sto viscere. 

Relativamente all’estenuazione od esaurimento che co- 
stituisce un’ altra delle terminazioni fatali dell’ ulcera gastri- 
ca, ne duole di non poter fornire dati numerici: — tanto 
più che non v'ha quasi motivo di dubbio nè sulla sua fre- 
quenza, nè sulla possibilità qualche volta di prevenirla mercè 
una conveniente cura medica. lo però raccolsi 14 casi, nei 
quali non è improbabile che | ulcera abbia prodotto la 
morte per questa via, 

In 7 circa di questi 44 casi sembra probabile che la 
estenuazione sia stata prodotta non tanto da una diretta in- 
fluenza dell’ ulcera sulla facoltà digerente dello stomaco, 
quanto dal vomito del cibo cui diede origine. Ed in uno o 
due altri casi pare possibile (quantunque mon probabile ) 
ehe le forze del paziente siano state materialmente infievo- 
lite da una moderata emorragia procedente dalla lesione. 

Queste cifre ne forniscono esse una guida relativamente 
alla frequenza media di questa specie di morte? Io no?’ 
eredo. Il numero loro (14) confrontato con quello dei casi 
(234) di perforazione, come pure la frequenza (4 sopra 
easi 7.45) di questa terminazione (come già si notò) vi as- 
segnerebbero una proporzione non maggiore dell’ 4 per 
cento. Ma Dittrich, dopo avere con accuratezza esclusi 34 
casi, ne’ quali il marasmo da loro prodotto pareva dovesse 
in parte attribuirsi all’ età avanzata del paziente, trova an- 
cora un 3 per cento ( 3 sopra 403 casi ) in cui la morte 
fu provocata dalla tabe dovuta unicamente all’ ulcera. E nelle 
poche settimane ora trascorse io stesso fui testimonio di due 
casi letali di questa natura; oltre a due o tre altri, in cui 
il paziente cadde in grave pericolo della vita per questa 
medesima causa, sebbene però non ne sia derivata la 
morte. , 
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Per quanto si riferisce alle combinazioni dell’ ulcera ga- 
strica col cancro dello stomaco, sembrano queste special- 
mente limitate ad una degenerazione o deposito canceroso, 
che involge quella massa dura, brunastra ché indicammo 
trovarsi generalmente, in quantità variabile, nella base od 
alla periferia di un’ ulcera di lunga durata. In qualche raro 
esempio, in cui tutta la sostanza circondante |’ ulcera fu con- 
vertita in una escrescenza cancerosa, egli è specialmente 
dalla configurazione e dagli altri caratteri della depressione 
ulcerata che (in mancanza di una storia del caso durante 
la vita ) noi possiamo distinguere la degenerazione cance- 
rosa del margine indurato di un’ ulcera dalla uleerazione dì 
origine primitivamente cancerosa. Se non che nella mag 
gior parte di siffatti casi la decisione riesce meno difficile. 
Infatti la forma più frequente di una tale combinazione 
sembra essere quella su cui un fungo (che generalmente 
manda sangue ) pullula dalla base d’ un’ ulcera gastrica, i 
cui caratteri sotto tutti gli altri rapporti sono quelli che 
‘ordinariamente osservansi nella lesione comune. 

Per ultimo, riguardo alle complicazioni dell’ ulcera  ga- 
strica colle malattie di altri organi, i migliori dati che mi 
fu concesso raccogliere sono tolti dagli scritti di Jaksch, 
Dittrich ed Engel. Confrontando fra loro i dati di questi 
osservatori, che sono relativi ad un complesso di qualche 
centinajo di casi, troviamo che sono tutti in armonia ri- 
spetto alla frequenza colla. quale V ulcera va compagna del 
tubercolo polmonare. Siffatta complicazione sembra verifi- 
carsi in circa 19 o 20 per cento del numero totale delle 
ulceri. Jaksch ed Engel sono pure d’ accordo nel determi- 
nare la frequenza della pneumonite e della pleurite in una 
proporzione approssimativa del 27 per cento. Inoltre Dittrich 
e Jaksch convengono nell’ammettere che un 10 per cento 
delle ulceri si associa col cancro degli altri organi. Engel 


trova che in un 40 per cento si accompagna colla preesi- 
stente sifilide, 
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A questi io posso aggiungere i casi seguenti da me ra 
colti, ne’ quali viene piuttosto specificata la causa principale 
della morte, anzichè il complesso dei risultati di un attento 
esame di tutti 1 visceri. Diarrea e dissenteria, 4 casi; ma- 
lattie renali, 2; malattie ovariche, 1 ; pneumonite, 2; bron- 
chite, 4; apoplessia, 4; febbre, 3; tisi, 4; altre affezioni 
indipendenti, 2 casi. 

Anche per ciò che ha relazione a quanto fu più sopra 
detto sull’estenuazione quale causa di morte, è appena con> 
veniente di ricordare al lettore quanto poca sia necessaria- 
mente |’ esattezza di pareechie fra le nostre congetture: — 
quanto frequentemente riesca difficile, per esempio, dopo 
un accuratissimo studio della storia di un dato caso, il giu- 
dicare se la morte sia stata precipuamente causata dall’ e- 
stenuazione o lesa nutrizione, che durò parecchi anni quale 
effetto della presenza dell’ulcera, ovvero dalla moderata emor- 
ragia che ebbe luogo una o due volte durante il suo de- 
corso, oppure dalla (apparentemente accidentale ) diarrea 
che precedette immediatamente il funesto esito. 

Una eguale incertezza si ha per tutte le osservazioni fatte 
sulle complicazioni dell’ulcera gastrica. Esse pajono indica- 
re — ciò che si può agevolmente supporre — che questa 
lunga ed estenuante malattia, la quale. essa medesima . è 
l’espressione di una grave lesione in uno dei più impor- 
‘tanti organi del corpo, predisponga | organismo ad una 
quantità di altre affezioni, e renda straordinariamente fune- 
sti parecchi di quegli attacchi di malattie, ai quali, nel corso 
degli anni, pochissimi individui si sottraggono affatto. 

Che se da questa probabile (sebbene vaga) relazione 
dell’ ulcera gastrica col patimento in generale, noi proce- 
diamo a indagare quali siano quelle speciali malattie alle 
quali sembra predisporre in particolar modo l’ organismo, 
vediamo quanto pochi lumi ci somministrino i dati prece- 
denti. A mò d’ esempio, il per cento sopra menzionato delia 
tisi costituirebbe di questa malattia: una delle più frequenti 
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complicazioni dell’ ulcera, da che accennammo che su di 
ciò vanno di pieno accordo le osservazioni finora praticate. 
Ma la significazione di una tale proporzione deve evidente- 
mente dipendere, non tanto dalla sua cifra assoluta, quanto 
da un confronto tra questa e la media della parte che la 
tisi ha nella mortalità da qualsivoglia causa. Ovvero, per 
esprimermi diversamente, se 1 ulcera gastrica la di fatto 
spiegato una influenza veramente diretta o marcata come 
causa predisponente della tisi, dovremmo aspettarci di tro- 
vare non solo un grande numero assoluto di casi d’ ulcera 
letali in conseguenza di quest’ultima malattia, ma ben an- 
che una proporzione tale che la media delle morti da tisi 
superi, di molto quella da qualsivoglia causa. indifferente- 
mente. Ma le morti da tisi, in persone dei due sessi al di 
sopra dei 20 anni, ammontano a qualche cosa oltre il 48 
per 400 delle morti procedenti da tutte le altre malattie. Di 
qui la proposizione, che cioè un 20 per cento dei casì di 
ulcera gastrica muojono di questa malattia, è tale che, quan- 
d’anche confermata da una più estesa ser:ie di osservazioni, 
non ne autorizza menomamente ad attribuirvi una diretta 
influenza causale. 

Daremo fine a questo breve schizzo con un sommario 
che ben dimostra quanto ci resti ancora ad apprendere anche 
relativamente ai più ovvii rapporti patologici di questa im- 
portante malattia. Supponiamo (ciò che però sarebbe troppo 
precipitato l’asserire ) esatte tutte le congetture cui ci con- 
dussero i dati precedenti; supponiamo che sopra ogni 400 
ulceri dello stomaco, 50 cicatrizzino, 13 ‘), ne perforino le 
pareti, 3 ‘), corrodano 1 suoi vasi maggiori, e 2 o 3 ucci- 
dano per semplice estenuazione ed inanizione; abbiamo sem- 
pre una proporzione di 30 ulceri all'incirca sovra ogni 400 
di cui non si trova la causa. In altre parole ci rimane a 
stabilire la terminazione di circa un terzo di tutti i casi di 
siffatta lesione: — ed ignoriamo se la presenza di un’ ul- 
eera nello stomaco aceresea la suscettibilità ordinaria a pa- 
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recchie altre malattie, mancando le quali di svilupparsi, 
l’ ulcera non fa che anticipare, accelerare od aumentare 
quella progressiva deficienza delle funzioni nutritive, che 
costituisce uno degli elementi più essenziali della morte per 
vecchiaja. ( The British and Foreign Med.-Chir. Review, 
N° 33, 1856 ). 





Medico-chirurgical Transactions, ci. — Tran- 
sazioni medico-chirurgiche pubblicate dalla 
Reale Società medico-chirurgica di Londra. 
Volume AAA VII. — Londra, 41854. Un Vol. di pa- 
gine 264 in-8.° con 7 tavole. — ( Estratto del dottor 
I. Gritti ). | 3 


I. Carie scrofolosa dell’astragalo sinistro. Escisione con for- 
mazione di una nuova articolazione; del dott. SrannaW, 
chirurgo assistente. 


dhrasico Cudden, di costituzione serofolosa, ammalò all’ età 
di cinque anni, da gonfiezza al lato esterno dell’articolazione 
tibio-tarsica sinistra. Otto mesi dopo, attraversando con spi- 
eillo alcuni seni fistolosi, si verificò che l’astragalo era sco- 
perto e rammollito per carie. L'articolazione tibio-tarsica man- 
tenevasi sana. Dopo 4 mesi di degenza nell’ospitale venne 
fatta l'esportazione dell’astragalo e di una parte del calcagno 
col seguente processo. Mediante un’ incisione lunga tre pollici 
al lato esterno del tendine estensore delle dita ed un’ altra 
parimente al lato esterno del piede, che incontrava perpendi- 
colarmente la prima nel suo mezzo, si arrivò fin sopra |’ osso 
malato, quindi fattosi spazio onde penetrare alle articolazioni 
dell’astragalo l'operatore tentò di impadronirsi del capo di 
quest’ osso, ma riescendo questa manovra difficile, fu duopo 
inciderlo con un forte coltello, e quindi allontanarlo in due 
frammenti colle dita e con tenaglia. La parte posterior-su- 
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periore dell'osso calcagno fu trovata cariosa per lo spessore di 
circa un pollice, e convenne esportarla mediante scalpello, 
L’atto operativo fu compito senza ledere arterie, quindi 1’ e- 
morragia fu capillare e cessò coll’ applicazione di fomenti 
freddi. Nel vuoto della ferita venne introdotta una sindone 
e si applicò un apposito apparecchio al piede, sostenendolo 
con assicelle e cuscinetti. Quattordici giorni appresso il cavo 
della ferita era quasi riempito di granulazioni, restava an- 
cora scoperta una piccola parte del calcagno, la quale a poco 
a poco essa pure scomparve. A tre mesi dall’ operazione 
non restando che un piccolo seno, si dimise il paziente dopo 
d’aver applicata una fasciatura desterinata. 

Abbandonato l’ospizio ebbero luogo la chiusura e la cica- 
trizzazione della fistola in breve tempo. È degno di rimarco 
come in questo caso restasse la mobilità della nuova arti- 
colazione, specialmente marcata nei movimenti di estensio- 
ne. Il piede deviò alquanto all’interno e la gamba rimase 
un pollice più corta dell’altra. Dieci mesi dopo 1’ operazione 
essendogli stato applicato un apposito stivale fisso al ginoc- 
chio ed all’anca, fu visto servirsi dell’estreraità così bene 
nel camminare e nel correre come se nulla o poco gli fosse 
avvenuto. 


Il. Osservazioni patologiche sul tumore palpebrale, che in 
Inghilterra si chiama abitualmente tumor tarsale ; del 
dott. Haynes Wasron, chirurgo all’ospitale centrale oftal- 
mojatrico in Londra, ecc. 

A togliere l'oscurità che domina sulla natura di quella 
specie di tumor palpebrale che si chiama tarsale, ovvero con 
termine greco Calazion, VAutore mette ad esame parecchi 
«di questi esemplari, nonchè passa in rivista aleane delle que- 
stioni anatomiche, che vi si riferiscono. Dall’ analisi di 
uno di tali tumoretti, estirpato dalla palpebre superiore di 
un uomo d’anni 53, risultò esser desso sferico, circoscritto, 
della grossezza d’un grano, avente sede in corrispondenza 
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delle ghiandole meibomiane della palpebra superiore, non 
aderente alla cute, e solitario. Dall'esame microscopico pra- 
ticato dal dottor Druitt costituivasi: 4.° da un involucro 
esterno fibroso o cisti che si trovavo in continuazione col 
tessuto del tarso; 2.° da uno strato sottile di cellule fibro- 
plastiche ; 3.° da un’altra cisti pellucida ; 4.° da un fluido 
contenuto entro questa cisti, composto da globuli di pus, epi- 
teli e grasso; 5.° da un globulo quasi perfettamente sferico, 
centrale, di materia sebacea indurita. Il processo d’ evolu- 
luzione di questi tumoretti cistici avrebbe luogo, secondo 
lo stesso Druitt, dalla consolidazione del sebo nelle ghian- 
dole meibomiane sotto forma sferica, la quale indurrebbe 
un’ essudazione maggiore di epiteli, di pus e di materia li- 
quida entro il follicolo e quindi la distensione dello stesso 
in forma cistica; quindi per un processo irritativo determi- 
nato da questo corpo ipertrofico avrebbe luogo un essudato 
fibro-plastico sulla parete esterna, il quale ajuterebbe a di- 
stendere in forma di cisti fibrosa il tessuto areolare del tarso 
entro cui si trova innicchiato il follicolo meibomiano. 
L'Autore della Memoria, mentre adotta l'opinione del 
dottor Drwitt in riguardo alla formazione del Calazion , si 
oppone a coloro i quali credono che questi tumoretti deb- 
bano aver loro sede alla parte esterna del tarso, poichè essi 
si fondano sull’ errore anatomico che le ghiandole meibo- 
miane non si trovino entro gli areoli del tessuto fibroso del 
medesimo, come è stato dimostrato da molto tempo. 


II. Descrizione di un caso di malattia della pelle, accom- 
pagnato da parziale ipertrofia della ghiandola mamma- 
ria; del dott. James ALperson, medico seniore del St. Mary's 
Hospital. | 
Trattasi di una giovane ventenne, nella quale un anno 

precedente erasi sviluppata una malattia speciale e non co- 

nosciuta alla pelle, in corrispondenza della parte superiore 
della mammella sinistra, sulla cui matura erano dissenzienti 
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uomini distinti in scienza ed in pratica. Questa degenera- 
zione presentavasi in forma di una chiazza, del diametro 
maggiore di 4 pollici, perfettamente levigata, di color bianco 
giallastro simile ad avorio o ad una pergamena, con mar- 
giui seccamente marcati da un maggiore sviluppo di vasi 
capillari, i quali costituivano una zona attorno alla parte 
degenerata. La mammella corrispondente era indurita, lobu- 
lare, dolente in qualche punto, a cui si combinava ]’ ingros- 
samento d’una ghiandola ascellare, 

Il dott. Modgson paragonò questa malattia ad un’ escara 
da vescicante, quale si osserva sul cadavere, nonchè am- 
mise il sospetto d’ un processo canceroso: Brodie ritenne po- 
tesse confrontarsi a gangrena secca, e ciò in base di un si- 
mile caso da lui riscontrato, e curato con ottimo esito, 
Il trattamento generale consisteva in una piccola dose di li- 
“quore di potassa data in un infuso di garofani, localmente 
si facevano frizioni di tintura di iodio; più tardi si propinò 
la potassa nelle decozioni di salsapariglia e localmente al- 
l’ jodio venne sostituita la glicerina. 

La guarigione ebbe luogo circa nel corso di sei mesi ri- 
pristinandosi la circolazione, il colore, la mollezza e le eltre 
proprietà della pelle sana. La mammella e la ghiandola ascel- 
lare ritornarono al loro primo volume; ma nel mentre aveva 
luogo la guarigione di questa località comparivano in diverse 
parti del corpo altre chiazze di simile natura e decorrenti 
alla stessa maniera, senza apportar influsso alcuno sul gene- 
rale. Persuaso VAutore che tale processo non fosse di na- 
tura cancerosa nè potendo convenire con Brodie che avesse 
smalogia colla gangrena secca, egli manifesta Ja. opnione 
che questa nuova forma morbosa possa meglio esser para- 
gonata, e trovar qualche punto di avvicinamento con le for- 
me squammose piuttostochè con qualsiasi altra. 


IV. Caso di rammollimento delle ossa, preceduto dalla de» 
9 
generazione dei muscoli; del dott. Tommaso Caanpers. 
Nel maggio 1852 si accetiò nell’ ospitale St. Mary una 
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giovane di 26 anni, regolarmente mestruata, di gracile co- 
stituzione, la quale da sette anni circa era affetta da una 
estrema debolezza, con musculatura floscia ed atrofica come 
suolsi vedere in persone emaciate, Al sistema osseo non era 
riscontrabile alcuna alterazione di forma, nè alcun dolore 
sia spontaneo, sia provocato colla pressione. All’ undici di ago- 
sto dell’istesso anno, dopochè la paziente era stata dimessa 
senza miglioramento dali’ ospitale St. Mary ed era passata a 
quello di S. Giorgio sotto la cura del dott. Cutler, ebbe nella 
stessa notte spontaneamente fratturate ambe le coscie al loro 
terzo superiore. Di questo accidente essa non chbe molto a 
soffrirne nel generale, giacchè le funzioni nutritive, il son- 
no, i catamenii si mantennero allo stato primitivo, soltanto 
la parte del femore corrispondente alla frattura era dive- 
nuta dolente, e le ossa della gamba eransi rammollite in 
modo da poter sollevare dal letto tutto il piede e parte 
della gamba per tre a quattro pollici mercè la flessibilità 
delle ossa; nell’ aprile 41853 il braccio destro divenne do- 
lente e paralitico, lo stesso ebbe luogo nel braccio sinistro 
un mese dopo. Nel giugno la pelvi si sformò totalmente ap- 
pianandosi; nel luglio le coste deviarono dalla loro sede ap- 
portando dispnea, palpitazione e febbre, Il rammollimento 
continuò nei mesi successivi estendendosi alle ossa del capo, 
dei piedi, ece., finchè nell’ ottobre dell’istesso anno la morte 
pose fine a tanti mali. 

Nel decorso di questa malattia furono esaminate ripetu- 
tamente le orine, le quali presentarono costantemente un 
aumento grande dei sali alcalini e terrei con prevalenza 
dei fosfati. Alla mecroscopia si trovarono tutte le ossa ram- 
mollite, in modo che la tibia non opponeva al taglio mag- 
gior resistenza della sostanza cerebrale: intero cadavere 
poteva esser contorto sopra sè stesso, seguendo l’ espressione 
del dott. B4ek, a guisa d’un cuscino mal riempito. 

All’ esame microscopico si vide la sostanza corticale del- 
l'osso presentare delle isolette opacate, ed i corpuscoli os- 
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sei (o meglio le lacune, secondo Aò/iker) erano indistinte 
ed i canaletti dell’ Averson egualmente male riconoscibili. 
La parte centrale dell’ osso non aveva più traccia di tessi- 
tinra: si trovava invece un’ abbondante metamorfosi adiposa 
in cellule ora bianche, ora rossiccie. Il tessuto microscopico 
“muscolare era alterato dallo stesso processo d’ involuzione. 


V. Del Keloide dell'Aibert e del cero Keloide ; del dottor 
Tommaso Appison. 

Oggetto di questo scritto sarebbe di dimostrare che il 
Keloide originariamente descritto dall’Albert differisce da 
un’ altra specie di tumore, che ha luogo nello stesso tes- 
suto integumentale , al quale meglio si adatta il nome di 
Keloide, quando si voglia aver riguardo alla somiglianza 
di questi due neoplasmi ad una cicatrice da combustione, 
come vorrebbe indicare .1’ etimologia del nome. applicatovi 
dall Albert. L'Autore onde meglio differenziarli propone di 
applicare a cadauno una denominazione propria, onde egli 
echiamerebbe il primo col nome di Keloide dell’Alibert, il 
secondo con quello di Keloide vero. 

II Keloide dell’Alibert appare sotto forma di un tumo- 
retto duro, elastico, splendente, a superficie piana, con mar- 
gini ovali o rotondi, imobile, di tinta rosso-cupo misto a 
bianeo-pallido , accompagnato da prurito, punture, calore, 
senso di tensione. Lentamente esso cresce allo spessore di 
due a tre linee, si estende in superficie fino alla grandezza 
Vun'amandorla: poscia costituendosi a margini irregolari 
si dilata in superficie e si appiana nel centro. Il progres- 
sivo e lento sviluppo puo continuare per mesi ed anni, 
fino a raggiungere il diametro di uno a due pollici; esso 
può esser unico sul corpo, ovvero ponno formarsene altri 
simili isolati od in gruppi sopra parti più o meno lontane. 
Il substrato affetto è il tessuto areolare sottocutaneo ; il pro- 
cesso patologico crede l'Autore sia il flogistico. La donna, 
dai 18 ai 35 anni, va più soggetta dell’uomo, attaccando 
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con predilezione la regione integumentale dello sterno, 
della mammella, ecc. È incognito se la condizione patolo- 
gica sia puramente locale ovvero costituzionale; la contem- 
poranea comparsa di questi neoplasmi in parecchie parti 
del corpo, la recidiva, se estirpati o distrutti col caustico, 
farebbero propendere per la seconda ipotesi. Riguardo alla 
causa esso è ordinariamente spontaneo; ma talvolta fu vi- 
sto seguire ad una cicatrice da scottatura, nel qual caso 
Alibert lo denomina falso Keloide. 

L’Autore fa seguire la storia di due casi di questa spe- 
cie, ove concreta quanto qui sopra è stato detto; la sola 
analisi microscopica, data dal dott. Diedurg, merita di es- 
sere accennata, giacchè caratterizza gli elementi anatomici 
e l’ indole benigna del tumore esportato. In esso si riscon- 
trarono : 4.° cellule rotonde nucleate; 2.° cellule oblunghe 
costituenti l elemento più numeroso; 3.° cellule fusiformi; 
4.° fibre di tessuto connettivo riunite a fascetti, e fibre 
dell’elastico. I vasi sanguigni erano scarsi. 

La seconda specie od il Keloide vero, sebbene non pre- 
senti alcuna differenza nel processo patologico o nella qua- 
lità degli elementi anatomici che lo compongono, si mani- 
festa con caratteri più marcati e distinti ed ha esiti più 
dannosi alla località malata. Egli ha principio con una mac- 
chia bianca o con un opacamento della cute alla maniera 
dell’ antecedente forma; s’ estende in profondità fino ai tes- 
suti fibrosi, ai quali aderisce; si fa duro ed imparte ri- 
gidezza e talvolta immobilità ai tessuti ed organi vicini, V'e- 
pidermide si esfoglia, il derma si esulcera, ovvero si for- 
mano sulla sua superficie dei nodi di tinta oscura, come av- 
viene nelle cicatrici da scottatura. Tutte queste particolarità 
valgono, secondo l'Autore, a stabilire una seconda forma di 
Keloide, che prima non era stata rimarcata. 

Quanto fu detto dall’ Autore viene confermato dall’ ana- 
lisi di parecchi casi di questa specie di neoplasma, parte dei 
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quali furono osservati nell’ ospitale Guy, parte riferiti da al- 
tri distinti colleghi. | 


VI. Sul sangue e sui liquidi emessi nella gotta, reumatismo 
e malattia di Bright; del dott. Arrep Garror, prof. 
di materia medica, terapeutica, ecc. 

Questa Memoria è la continuazione di studi fatti sullo 
stesso argomento , di già comunicati nelle Transazioni me- 
dico-chirurgiche del 4848 (4); l'Autore dopo d'aver ri- 
chiamato a memoria quanto si conteneva nel primo suo 
scritto sulla presenza di qualche traccia di acido urico nel 
sangue dell’uomo in istato fisiologico, sul suo aumento in 
certe condizioni patologiche e sul modo di estrarlo dallo siero 
del sangue coll’ uso dell’ alcool bollente, propone un nuovo 
processo che egli chiama: Saggio dell'acido urico mediante 
il filo, onde riconoscere con maggiore facilità la presenza 
di quest’ acido esistente nello siero del sangue ed in quello 
del vescicante. 

Si mette una a due dramme di siero di sangue in un 
vaso di vetro, vi si mesce acido acetico concentrato nella 
proporzione di sei minimi (2) per ogni dramma di li- 
quido, ed in questo s' immerge un filo di tela o di altro 
tessuto di lino. Si lascia il liquido pressocchè totalmente 
evaporare in un ambiente piuttosto caldo e secco. Se esi- 
ste acido urico nello siero sottoposto ad esame, esso cri. 
stallizza in forma di prismi romboedrici, la cui grossezza 
aumenta in ragione che |’ evaporazione si fa più lenta, ade- 
rendo ciascun cristallo al filo che serve di prova. Onde de- 
terminare la delicatezza di questo saggio, l'Autore istituì pa- 





(1) « Annali univer. di medic. » 41849, Vol. XXXIV, pag. 
105, 

(2) Il minimo corrisponde circa ad una goccia di liquido ed in 
peso a circa un grano, peso austriaco. | 
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vecchi esperimenti, dai quali risultò che si può riconoscere 
la presenza dell’acido urico fino a 0,025 sopra 4000 parti 
di liquido. Avvenne talvolta di non avere indizio di quest’a- 
cido mediante la detta prova, sebbene prima se ne avesse con- 
statata la presenza con altri metodi d’esplorazione. Studiata 
la causa, si trovò dipendere dalla sua decomposizione in 
acido ossalico, in urea ed in allantoidina. 

A verificare se realmente abbia luogo un deposito di 
acido urico sulla cute dei gottosi durante la perspirazione, 
instituì l'Autore parecchie osservazioni sopra un individuo in 
preda ad un grave accesso di gotta; la prova non riescì, ed 
egli opina non esser possibile che tale acido si trovi nei fluidi 
di perspirazione. Vi fanno seguito altre analisi onde provare 
se l’acido urico possa riscontrarsi nei fluidi morbosi rac- 
colti entro i cavi viscerali in seguito a malattia di Bright 
ed a degenerazione del fegato; I esperimento valse ad in- 
dicare qualche traccia di quest’ acido. Finalmente passa ad 
esaminare lo siero prodotto dall’applicazione del vescicante 
in quegl individui, che avevano presentato l’acido urico nel 
sangue; dal chè si potè constatare non solo trovarsi. una 
certa quantità di acido urico, ma si potè determinare che 
esiste un rapporto quantitativo dell'acido ricavato dal siero 
del sangue con quello del siero del vescicante. L’ Autore 
dedurrebbe da questo fatto un criterio sintomatologico onde 


giudicare dell’ inquinamento del sangue, senza ricorrere al 
salasso. 


VII Sulla resezione del ginocchio; del dott. M. Jones, chi- 
rurgo. all’ospitale di Jersey. 

L'Autore passa in rivista la storia di quest operazio- 
ne , dimostrando come a Parck (4784) si debba il pri- 
mo fatto autentico e come poscia siasi propagata in Fran- 
cia da Moreau (4792 ), ed in altri paesi sia stata pra- 
ticata ripetutamente con esito ora felice, ora funesto. Egli 
presenta una tavola, tolta per la massima parte da /er- 
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gusson, contenente 33 di questi operati conosciuti nella 
letteratura inglese, nella quale si trovano indicati 1’ opera- 
tore, l'operato, J epoca e Y esito dell’ operazione. Sei di 
questi individui appartengono allo stesso Jones, cinque dei 
quali guarirono, uno morì per dissenteria. Circoserivendo 
egli le osservazioni pratiche ai suoi casi, viene a riferire i 
felici risultati avuti ne’ suoi operati principalmente alla sa- 
lubre posizione dell’ ospitale. Risponde alle obbiezioni fat- 
tegli intorno alla gravità dell’ operazione, al pericolo di 
emorragia, alla probabilità della riunione non ossea nei mon- 
coni resecati, all’‘arresto di sviluppo dell’ arto operato nei 
fanciulli, ecc., mostrando che nessuno di tali inconvenienti 
ebbe luogo ne’ suoi operati. 

Il processo operativo messo in pratica in cinque casì fu 
il seguente: si aprì l’ articolazione formando i lembi con 
due tagli laterali paralleli ed uno sul mezzo della patella 
a forma di 1]: staccati questi dalla superficie anteriore ar- 
ticolare e rovesciati inferiormente e superiormente si esportò 
la patella, si ‘incisero i legamenti crociati e si resecarono 
i capi femorale e tibiale, per tutta l’estensione della parte 
malata. Raddrizzata | estremità, messe a contatto le super- 
ficie dei monconi, vi si adattò un apparecchio che capiva 
l’intero arto. Nel sesto caso ad oggetto di conservare la pa- 
tella si fece il lembo con due tagli paralleli laterali come 
sopra, e le due estremità inferiori vennero riunite con l’in- 
cisione trasversale in corrispondenza del margine inferiore 
della patella (4), il restante ebbe luogo come nei prece- 
denti casi. 

L'Autore dopo d’aver esposte parecchie fra le indica- 
zioni e controindicazioni, dichiara che la resezione del gi- 
nocchio non va unita a maggiori pericoli per la vita di quel 
che vadi l’amputazione, e finisce l'articolo con Ie parole di 
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(4) Questo è il metodo di Aforeau. 
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Moreau: ehe la resezione delle articolazioni cariate è in molti 
casi da preferirsi all’amputazione, e che questa ultima si 


< 


deve proscrivere ogni qual volta la resezione è possibile. 


VII. Della cura radicale dell’ernia inguinale riducibile me- 
diante una nuova operazione, con casi ed osservazioni; 
del dott. Spencer WeLLS. 

Il nuovo processo che appartiene al prof. Wiilzer di 
Bonn, si basa sul principio di invaginazione e si può rite- 
nere una semplice modificazione di quello di Gerdy. Diffe- 
risce da questo come pure da’ suoi consimili dall’aver com- 
binata all’ invaginazione degli integumenti scrotali entro l’a- 
nello inguinale, la compressione esterna mediante un appa- 
recchio appositamente costruito. Esso si compone di un ci- 
lindro di legno, lungo 3 3,, di pollice, di grandezza pro» 
porzionata alla capacità del canale inguinale, il quale serve 
ad invaginare la pelle dello scroto come nei suaccennati 
metodi. L'asse di questo cilindro viene percorso da una 
lancia elastica, che sbocca ad un lato del cilindro a qual 
che linea dall’ estremità libera, traforando il fondo dell’im- 
buto per presentarsi all’ addome attraversandone le  pa- 
reti. Onde esercitare la compressione sulla parte invaginata 
si applica esternamente un altro cilindretto di legno, paral- 
lelo al primo, avente una scanalatura sulla superficie che 
viene a coutatto della pelle. L’atto operativo si eseguisce 
nella seguente maniera: introdotto il primo cilindro nel ca- 
nale inguinale alla maggiore altezza possibile; fatta passare 
la lancia lungo il suo centro e quindi attraverso i tegu- 
menti addominali, si adatta il secondo cilindro e con un 
meccanismo di viti si comprimono leggermente i tessuti inter= 
medj; la punta della lancia sporgente viene coperta con un 
pezzo di sovero. Il paziente deve mantenersi dopo l’ opera- 
zione in posizione orrizzontale, a ginocchia alquanto flesse ed 
avvicinate. Nei giorni successivi si aumenta la pressione a 
grado a grado rotando le viti, però in modo da non indurre 
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gangrena. L’istrumento si lascia in posto 6 ad 8 giorni, e le- 
vato che sia conviene riempire il vuoto con filaccia asciutte; 
in un caso l'Autore seguì il consiglio del prof. Rothmund di 
sostituire’ alle filaccia la compressione graduata. Il paziente 
dovrà serupolosamente restare in letto qualche giorno di più 
del tempo richiesto alla cicatrizzazione delle superficie sup- 
puranti. A scopo preservativo deve il paziente sostenere lo 
scroto con un sospensorio, e portare un cinto, che legger- 
mente comprima pel corso almeno di tre mesi senza inter- 
ruzione, guardandosi bene da ogni moto troppo violento. 
| Che quest’ operazione sia un utile acquisto alla chirurgia l’Au- 
tore vuole provarlo con dati statistici, dai quali risulta che 
essa non fu quasi mai susseguita da funeste conseguenze o 
da morte. Le condizioni richieste perchè l' esito ne sia fe- 
lice si riferiscono all’ età giovanile, alla robustezza e sanità 
dell’ individuo, alla circoscrizione delle lesioni anatomiche 
del canale inguinale, alla sua ristrettezza e lunghezza. 


IX. Osservazioni sulle alterazioni patologiche della mem- 

brana mucosa dello stomaco ; del dott. HanrieLp Joxes. 

Abbiamo in questa Memoria il lavoro forse più perfetto 
e più importante che fin ora si conosca sui guasti riscon- 
trati nei singoli elementi ghiandolari e membranacei della 
mucosa dello stomaco. L'Autore in questo dottissimo scritto, 
che occupa 60 pagine delle Transazioni mediche, illustrato 
da due tavole contenenti 22 figure, che si riferiscono ad 
alterazioni microscopiche, passa dapprima in rivista alcuni 
punti importanti d’ anatomia microscopica della mucosa, mo- 
strandosi dotto di quanti studii hanno dato l’ Inghilterra e la 
Germania ( Todd-Bowman, Kolliker, Bruch, Briiche, ecc.) 
negli ultimi nostri tempi. Egli partecipa all’ opinione di 
K6lliker, che non vi sieno ghiandole conglomerate alla re- 
gione pilorica dello stomaco dell’ uomo, come era stato am- 
messo da Bruch: crede che i follicoli solitari (follicoli 
chiusi o ghiandole lenticolari ) di raro si riscontrino sull’ in- 
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tera superficie della stessa mucosa, e se talvolta avviene 
di trovarli, ciò deve esser ritenuto come cosa eccezionale 
ed abnorme: onde egli vuole denominare tali corpiciouli 
depositi nucleari o masse nucleari, e manifesta |’ opi- 
nione che dessi, sieno isolati, sieno aggregati in masse 
negli intestini ( ghiandole del Peyer), non compiano alcuna 
funzione nel corpo umano e sieno soltanto corpi allo stato 
embrionale. 

L’ Autore ammette come cosa pressochè certa che gli 
epiteli contenuti nelle ghiandole tubulari dello stomaco si 
versino entro il suo cavo durante la digestione, ed ivi co- 
stituiscano una parte integrante del succo gastrico e proba- 
bilmente la pepsina; anzi egli mostra con esperimenti fatti 
sulla mucosa gastrica del porco che la reazione acida è mag- 
giore ove più numerose e meglio sviluppate sono queste 
ghiandole: lo stesso venne indirettamente confermato dall’e- 
same della mucosa dello stomaco di. un neonato che aveva 
vissuto appena quattro ore. Tale membrana era intonacata 
di muco, le ghiandole tubulari al grande cul di sacco non 
erano discernibili per la preponderanza di quelle ghiandole 
solitarie, che egli chiama masse nucleari interstiziali, nel 
centro prevalevano le tubulari: da questo fatto egli fa os- 
servare che di frequente lo stato embrionale rassomiglia a 
certe condizioni patologiche della vita adulta. 

Dopo d'aver passate in rivista la parte fisiologica, viene 
a trattare delle alterazioni anatomiche, desumendole dall’e- 
same microscopico della mucosa dello stomaco, praticato so- 
pra 400 casi, le quali egli riassume nelle seguenti forme 
principali. | 

4.° Masse nucleari. Quest’ alterazione si riferirehbe al- 
l ipertrofia delle ghiandole solitarie ; vi può succedere l’a- 
trofia, ovvero queste ponno fondersi in liquido come se fos- 
sero una cisti, o degenerare in adipe. 

2° Formazione diffusa di nuclei. È la stessa degenera- 
zione delle sopradette masse nucleari, ma in grado eleva- 


568 


tissimo, in modo da occupare tutte la mucosa, inducendo 
l’atrofia delle ghiandole tubulari. 

3.0 Formazione infratubulare di sostanza fibroide. Questa 
alterazione va compagna alla precedente, e si caratterizza 
per lo sviluppo di elementi fibrillari nel parenchima ove 
sono innicchiate le masse nucleari. Le ghiandole tubulari 
sono parzialmente o totalmente atrofiche, e se la degenera- 
zione è in grado elevato tutto lo spessore della mucosa ap- 
pare stipata da masse fibroidi. 

4.° Atrofia delle ghiandole tubulari. Essa è talvolta spon- 
tanea e primitiva; si trova in loro vece una massa di gra- 
nuli e di detritus cellulare con vescicole di adipe. 

5.° Pigmento nero. Di frequente si trovano depositi di 
pigmento sotto forma granulare od aggregata nello strato 
mucoso 0 nelle ghiandole. Si ritiene dipendere da ematina 
metamorfosata. 

6.° Cisti. Sembra che queste si formino ora primitiva- 
mente, ora fluidificandosi le masse nucleari sopraccitate, ov- 
vero dal distendersi d’ una ghiandola tubulare mentre la 
sua bocca si chiude. 

7.° Forma mammellonare. Questa ha diversi gradi. L’Au- 
tore ammette che essa abbia luogo in due maniere: la pri- 
ma, che è fisiologica, dipende da corrugazione del sotto- 
posto strato muscolare; l'altra è legata a parziali atrofie 
della mucosa, per cui le parti intermedie ed in istato nor- 
male sembrano rilevate. Anche l’ ulcerazione può impartirgli 
la forma mammellonare. 

8.° Sollevamento del fondo delle ghiandole tubulari. Tal- 
volta avviene di osservare alla regione pilorica dei rialzi, 
rappresentanti quasi la forma degli acini d’ una ghiandola 
conglomerata, i quali si costituiscono dal rialzarsi del fondo 
di dette ghiandole, quasichè tentassero di rovesciarsi, la cui 
origine e maniera di formarsi è ancora oscura. Questi ele- 
menti sono aggruppati, contorti, circondati da tessuto fibroso 
e di spesso mancanti delle loro boccuccie. 
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9.° Degenerazione degli epiteli delle ghiandole tubulari. 
Questa sembra assai rara ed anzi riesce difficile il deter- 
minare quando questi elementi sieno in istato patologico. La 
metamorfosi adiposa pare la più frequente. Nelle affezioni 
catarrali l epitelio costituisce la massima parte del muco se- 
creto. 

40.° Spontanea macerazione della mucosa. In grado leg- 
gero è assai frequente. La membrana assume un color rosso, 
si fa tumida, pellucida, e Je ghiandole tubulari ed il sangue 
vengono convertiti in pigmento giallastro. 

41.° Macchie sulla mucosa. Non sono rare, e dipendono 
da precedute emorragie; più tardi non vi resta che il pig- 
mento. Talvolta si vede formarsi un’ ulceretta al luogo cor- 
rispondente alla sede della macchia. 

42.° Alterazione del muco. Durante un catarro gastrico 
esso è tenace, contiene una gran quantità di sostanza mole- 
colare, dipendente dal detrito degli epiteli: i nuclei vi ri- 
mangono per lungo tempo intatti. 

Seguono altre osservazioni desunte dalle sopraccitate 
analisi dei cento casi, le storie dei quali sono aggiunte in 
una tavola ove vengono indicati, a maggiore autenticazione 
di quanto egli dice, il nome del decesso, l’età, il sesso, i dati 
anamnestici, la causa della morte, finalmente la necroscopia 
con l’analisi microscopica della mucosa dello stomaco di 
pressochè tutti i cento cadaveri. Chiunque ha cognizione 
delle difficoltà che il mierografo riscontra nell’esame dello 
stomaco saprà valutare Ie fatiche lunghe ed improbe che deve 
aver incontrato l'Autore in una serie tanto estesa di analisi, 
e vorrà bene rimeritargli 1’ encomio e la lode meritata. 

Dall’ ammasso di tali fatti VP Autore viene a concretare 
le seguenti nozioni generali sulle malattie dello stomaco : 
cioè che queste sono più frequenti all’ età avanzata, che 
l’uomo ne va più soggetto della donna, che la parte pilo» 
rica è più di spesso affettà della mediana e del fondo cieco. 
Sopra il numero complessivo di 100 cadaveri, che. furono 
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scelti a caso, si poteva ritenere che in 28 la mucosa fosse 
perfettamente sana (45 M., 13 F.) ne’ residui se ne conta- 
rono 47 (29 M., 18 F.) con guasti più o meno avanzati 
nel sistema ghiandolare ; si avevano inoltre 6 ulceri croni- 
che dello stomaco, e 16 affezioni catarrali dello stesso. 

Su 44 individui, che erano stati gran bevitori, si riscontrò 
in un sol caso lo stomaco perfettamente sano, in 6 le le- 
sioni erano leggieri, negli altri si aveva estesa distruzione 
del sistema ghiandolare, a cui si complicava in due casi 
l’ulcerazione della mucosa. Dalle necroscopie sì riseontrarono 
segni palesi di diatesi serofolosa in 48 casi, di malattia di 
cuoré e di fegato in 46, di cancro in 7, di diabete sacca- 
rino in 2, di reumatismo cronico in 3, ecc. 

A ciascun caso l'Autore unisce le osservazioni fatte sulla 
qualità e grado delle lesioni riscontrate nello stomaco, e 
studia le connessioni ed i rapporti di questi processi: d’ on- 
de la deduzione che le malattie serofolose , le cancerose, 
quelle del cuore non si mantengono in rapporto diretto 
con quelle dello stomaco, ovvero ben poco influsso eserci- 
tano su queste: mentre egli opina il contrario per quanto 
si riferisee a quelle dei reni. 

Seguono altre osservazioni pratiche allo scopo di dimo- 
strare il rapporto dei sintomi colle alterazioni sopra notate. 
Egli osserva che i sintomi delle alterazioni anatomo-patolo- 
giche sono spesso scarsi ed oscuri in modo che talvolta si 
scoprono nel cadavere dei guasti ragguardevoli, dei quali 
prima non si aveva avuto sentore. 

Pongo fine rinviando alla Memoria originale chi deside- 
resse maggiori particolarità o volesse consultare i singoli 
casi: la ristrettezza d’ obbligo a questa forma di relazione 
vieta di diffonidermi più oltre sopra un argomento tanto 
importante ed elaborato con tutta diligenza e perizia dal no- 
stro esimio colleza. 
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X. Caso di asfissia mortale, causato dal distacco di una 

ghiandola bronchiale degenerata, la quale penetrò nella 

laringe; del.dott. Grorce Epwarpes, membro del Col- 

legio reale dei chirurghi di Londra, ecc. 

Vien fatto cenno di un caso singolare in un giovinetto 
di 8 anni, il quale durante il giuoco fu preso improvvi- 
samente da difficoltà somma di respiro. I dottori Bell e 
Gatis accorsi mezz’ ora dopo l’ acesso credettero che un 
corpo straniero fosse penetrato nelle vie respiratorie e prati- 
carono la tracheotomia; ma inutilmente, poichè il paziente 
poco dopo morì soffocato. All’autopsia si vide che un corpic- 
ciuolo carnoso, lungo circa un pollice, di grossezza variante, 
era incastrato nella laringe e nella glotide. Dall’ analisi ana- 
tomica si constatò che esso risultava dal tessuto d’ una ghian- ‘ 
dola bronchiale. Aperta la trachea si trovò nella parte po- 
steriore del lato destro, propriamente subito sopra la bi- 
forcazione bronchiale, un’ apertura attraverso la quale era 
penetrata la ghiandola. Essa aveva margini lacerati ed irre- 
golari e comunicava posteriormente con una cavità capace 
di una noce moscata. i 

L’ Autore domanda se il passaggio di questo corpo en- 
tro la trachea abbia avuto luogo in seguito ad un processo 
suppurativo, al quale sia seguita un’ esulcerazione delle pa- 
reti della trachea, ovvero se esso vi sia penetrato improv- 
visamente. La soluzione è facile: solamente un processo di 
suppurazione poteva sciogliere i legami di questa ghiandola 
dalla sua sede e produrre la perforazione della trachea ; egli 
è poi probabile che i movimenti forzati del giuoco ed alcune 
percosse riportate dai compagni, abbiano determinato que- 
sto corpo a penetrare nella trachea, e che poi per lo sforzo 
della respirazione siasi impegnato nella glotide soffocando il 
piccolo paziente. 
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XI. Osservazioni sopra una speciale forma dei tumori della 
pelle, denominata Pachidermatocele: con casi illustrati 
da tavole; del dottor Vavenrino Mort; prof. emerito di 
chirurgia nell’ Università di Nuova-York. 

Col nome di pachidermatocele intende l’Autore parlare 
di una speciale e poco conosciuta degenerazione della pelle 
e del tessuto sottoposto, la quale ha principio con una mac- 
chia bruna o colle apparenze di un neo, ma col tempo 
può svilupparsi ad enorme volume, assumendo la forma di 
una flacida e vecchia mammella. 

L’Autore ebbe occasione di vederne cinque casi, due dei 
quali, attesa la straordinaria e singolare forma e sviluppo, 
vennero litografati. Essi erano congeniti, lenti nel decorso, 
ed indolentt: il tessuto del neoplasma aveva una tinta più 
carica degli integumenti vicini, e l’ assieme presentavasi a 
guisa di grandi ripiegature della pelle, cadenti come un fe- 
stone; non vi apparivano vasi alla superficie e pochi nel 
centro. La tessitura del tumore era areolare, costituita uni- 
camente dall’ ipertrofia del tessuto sottocutaneo. La maniera 
di comparire e di decorrere non palesava alcun indizio di 
indole maligna. La superficie veniva bagnata da un liquido, 
il quale per la fermentazione acquistava caratteri acri e cor- 
rodenti, onde era d’uopo mantenere in queste parti un’ e- 
strema nettezza mediante ripetuti lavacri. 

Dei cinque tumori riscontrati dal J/otf, due avevano ori- 
gine dagli integumenti del petto ‘e tre da quelli del collo. 
L'ultimo di questi partiva dalla nuca, discendeva anterior- 
mente sul petto e l’addome fino all’ombilico, misurando la 
lunghezza di 22 pollici. 

Tutte e cinque i tumori vennero esportati col coltello ; 
uro recidivò, tre non si riprodussero, l ultimo apportò la 
morte per incorrente processo tifoideo. 
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XII. Caso di contorcimento della colonna vertebrale, con 0s- 
servazioni sulla rotazione delle vertebre, quale compli- 
cazione della curvatura laterale, con 2 tavole; dei dot- 

torî Hopenkin ed Apans. 

Tale. osservazione anatoino-patologica venne fatta sopra 
il cadavere di un distinto collega , il dottor Gideon Man- 
tell. Questi all’età di 52 anni era stato assalito da violento 
dolore alla regione dorsale, che durò molto a lungo, conco- 
mitandosi un’ intumescenza alla regione stessa, la quale dap- 
prima fu giudicata un neoplasma, poscia un ascesso linfatico 
collegato con un’ affezione delle vertebre. La morte ebbe 
luogo per avvelenamento il 10 novembre 1852. La neero- 
scopia verificò che in luogo di un neoplasma o di un ascesso 
si aveva la contorsione della colonna vertebrale in corrispon- 
denza della vertebra lombare colla convessità a sinistra ; de- 
gno di rimarco in questo caso era la combinazione della 
scoliosi colla rotazione d’ aleune delle vertebre lombari, di 
maniera che le apofisi trasverse delle vertebre del lato si- 
nistro erano quasi rivolte all'indietro ed occupavano il po- 
‘sto devoluto alle spinose. Alla deviazione verticale ed oriz- 
zontale delle vertebre s’ aggiungevano altre deformità se- 
condarie nei processi articolari , nella sostanza interverte- 
brale, ecc. 

L'importanza pratica di questo fatto si riferisce special- 
mente alla difficoltà delia diagnosi e della cura della rota- 
zione delle vertebre. I sintomi caratteristici non erano co- 
nosciuti, giacchè questa combinazione di deformità era stata 
antecedentemente da pochi trattata ( Gerin, Dods ), da al- 
tri appena accennata, e dai più dimenticata. L'Autore ritiene 
esser unico sintomo patognomonico della rotazione delle ver- 
tebre la comparsa di alcuni tumoretti duri, ossei alla re- 
gione lombare, ove prima corrispondevano le apofisi spinose, 
costituiti dalle apofisi trasverse rotate in addietro. Per ciò 
che spetta alla cura, l'Autore mostra le difficoltà grandi nel 
trovare il modo di applicare una forza capace di togliere 
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la rotazione delle vertebre e quindi la nessuna speranza di 
riescita con un metodo di cura, qualunque esso sia. 


XII. Della gotta e reumatismo. Diagnosi differenziale e na- 
tura della gotta denominata reumatica, del dott. ÀL- 
rrepo Barrinc Garnor, prof. di materia medica, tera- 
pia, ecc. 

Fin dalle prime linee di questa pregevole Memoria l'Au- 
tore fa vedere che esiste fra la gotta e reumatismo una dif- 
ferenza, caratterizzata da un processo patologico speciale a 
ciascuna di queste forme. Quindi viene alla così detta gotta 
reumatica e domanda se esista veramente un processo che 
risulti dalla combinazione di queste due forme. Egli non lo 
nega, l'ammette però come cosa assai rara, e non esita a di- 
chiarare che nel maggior numero dei casi viene erronea- 
mente applicato questo nome. 

Nel corso di questo seritto ei tenta di caratterizzare in 
modo chiaro e con sintomi costanti le dette forme allor- 
quando si presentano con apparenze dubbie e mascherate. 
Vien richiamata Y attenzione ad altra sua Memoria comuni- 
cata a queste stesse Transazioni mediche sullo stato del san- 
gue nella gotta e nel reumatismo, ove basava le sue induzioni 
sull’analisi di questo liquido praticata sopra otto individui ; 
da quell'epoca ripetè la stessa analisi 4177 volte, prendendo 
il sangue o lo siero del vescicante da 148 malati, e ricer- 
cando in essi l'acido urico che aveva dichiarato essere sin- 
tomo patognomonico dell’affezione gottosa. Tutte queste ana- 
lisi vengono date dall’Autore con la storia della malattia, di- 
sponendole in quattro tavole, nella prima delle quali sono 
compresi tutti coloro che furono affetti da malattia artico- 
lare in cui fu constatata una quantità abnorme di acido urico, 
e che l'Autore presenta come soggetti ad insulti di gotta. 
Nella seconda si abbracciano coloro che andarono soggetti 
a malattie articolari, ma senza riscontrar acido urico nel 
sangue e sono presentati come. affetti da reumatismo acuto. 
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I punti più rimarchevoli di queste due classi vengono dal- 
l'Autore riassunti colle seguenti cifre: 


Prima classe Seconda classe 


bifuinelia; Di ssl: cl O si canpi 590 anni 
Sesso maschio . . . . +. . . 95 per cento 40 per cento 
Predisposizione ereditaria. . . . BO» NOR" 
Abitudini dissplule i. a p9 » — 
Pittori e lavoratori in piombo . . 2%» _ 
EFredié CEDE til, Casio Bric» 
Abitudine all’ubbriachezza. . . . 59 » — 
Affezione del dito grosso dei piedi 

Di SDA, RE - 
Tofile depositi di upati! «. —. . 0.045 » —_ 
Acuta pericardite e cardite . . . — 41,9» 


Nella terza classe si comprendono 6 individui maschi 
con affezione articolare simulante un’artrite, ma che si tro- 
vava in connessione diretta con un’ uretrite; non si trovò 
acido urico nel sangue, non febbre proporzionata ad un’ar- 
trite reumatica, nessuna alterazione cardiaca. I 
Nella quarta vengono raccolte le osservazioni fatte sopra 
60 individui affetti da malattie viscerali, fra i quali si ri- 
marcò la presenza di acido urico in 13 casi, sebbene non 
vi fosse indizio di gotta; 4 erano affetti da albuminuria, 
uno da cholera, nella qual sorta di malati è quasi costante 
di trovare l’ acido urico nel sangue; negli altri che erano 
presi da pneumonite, da bronchite, da flogosi acuta dell’oc- 
chio, ecc., non era conosciuta la causa della sua presenza. 

La conclusione finale di questo lavoro si è che l’abnorme 
quantità di acido urico nello siero del sangue o del vesci- 
cante è il sintomo costante dell’affezione gottosa, il chè co- 
stituisce un segno di molto valore nel differenziare la gotta 
dal reumatismo. | | I 
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XIII. Caso di aneurisma traumatico dell’ arteria oftalmica 
successivo a lesione di capo, trattato colla legatura 
della carotide comune; del dott. Curse. 

Un individuo di 47 anni venne ammesso all’ ospitale di 
Londra nel marzo 1854 con frattura della clavicola e con 
una ragguardevole emorragia dell’ orecchio destro in seguito 
ad un trauma. < 

AI principiar del maggio susseguente si vidde insorgere 
una congiuntivite accompagnata da echimosi; circa alla fine 
dello stesso mese si rimarcò l’ occhio farsi sporgente, non- 
ehè leggermente pulsante alla minima pressione del dito; il 
bulbo era impedito nei suoi movimenti, ma la facoltà vi. 
siva si manteneva illesa. Diagnosticato l’aneurisma dell’arte- 
ria oftalmica si trovò di praticare la legatura della carotide 
primitiva, il chè avvenne il giorno 2 di giugno dello stesso 
anno. Cessò tosto la pulsazione del tumore, e la facoltà visiva 
diminuì a tanto da poter solo discernere la luce dalle tenebre. 
Undici giorni dopo era già in corso un miglioramento rimar- 
chevole; il bulbo si era restituito al posto normale, la vista 
a poco a poco si ripristinava. Il paziente abbandonò la Cli- 
nica alla fine di luglio in corso di miglioramento. 

Ricercando quale sia stata la causa dollo sviluppo di un 
aneurisma in quest'arteria, si può trovarla soltanto nella 
frattura della base del eranio, in seguito alla quale è ben 
ovvio il credere che sia stata offesa Varteria oftalmica. 

Due casi simili vengono riferiti dall’ Autore, trattati dai 
dott. Scott-e Bus&, i quali furono sottoposti alla legatura 
della carotide primitiva come nel caso accennato; nel primo 
la vista fu perduta per sempre, nel secondo essa si ripri- 
stinò a grado a grado collo scomparire delle lesioni anato- 
miche che avevano avuto luogo nella cornea e nell’iride. 


XIV. Statistiche inglesi sulla ipertosse; del dott. Epuarpo Swipa, 
segretario onorario della Società medica di Londra. 
Queste. statistiche della mortalità causata dall’ ipertosse 
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vengono desunte da dati ufficiali, raccolti nel corso di pa- 
recchi anni in Londra ed in varii dipartimenti inglesi. 

I risultati di queste osservazioni furono raccolti in sette 
tavole, la prima delle quali contiene il rapporto di morta- 
lità delle varie specie di malattie sulla totalità delle morti 
che avvennero nel distretto di Londra nel decennio 4844 
al 1854, ove si trova che la massima mortalità di tisi am- 
monta al 68,294 per cento, poi segue la pneumonite al 
36,494, la bronchite al 32,44, il tifo al 23,407, l' iper- 
tosse al 418,066, ecc. 

Tutte le altre tavole comprendono maggiori particolarità 
sopra lo stesso argomento, estendendo le osservazioni ad al- 
tre provincie, nonchè avendo riguardo a circostanze indivi- 
duali, p. es., al sesso, all’età, ovvero alla stagione, alla tem- 
peratura, ecc. Siccome tutto questo presenta un interesse 
puramente locale, mi limiterò a riferire le conclusioni prin- 
cipali, rinviando il lettore alla Memoria originale quando 
bramasse maggiori particolari. 

La proporzione della mortalità di Londra è da 4 sopra 
29,6 abitanti; quella dell’ Inghilterra fu nel 41847 di A -so- 
pra 45,7. 

La mortalità massima della ipertosse si mostrò indipen- 
dente da quella della totalità, mentre manifestò notevole 
rapporto con quella delle malattie flogistiche di petto. L’ i- 
pertosse attacca specialmente nel periodo di dentizione, e 
la mortalità è maggiore nel primo anno di vita; ambo i 
sessi ne vanno egualmente soggetti, ma la femmina presenta 
una mortalità maggiore. Riguardo alla temperatura essa sta 
in ragione inversa del suo aumento; la mortalità è minima 
nell’estate, massima nell’inverno. Finalmente l'Autore rimarca 
che la mortalità massima dell’ipertosse si repete ogni altro 
anno. 


AnvaLi, /oli CLVII. 37 
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Socicià imperiale di medicina di Costantinopoli. 
Seduta del A2 aprile A856. Presidente il sig. ispettore 
generale Baudens. 


S; concede la parola al signor alette. 

Il sig. Zalette incomincia rammentando che il sig. Cazalas dalle 
sue esperienze sul solfato di chinina e dalle osservazioni del signor 
Fauvel a Choumla prese argomento per sostenere che gli stati 
morbosi attualmente osservati non sono che febbri palustri a forma 
tifoidea. Il sig. Yalette opina che tali fatti sono insufficienti a dar 
ragione all’ opinione del sig. Cazalas. Perchè un’ epidemia palustre 
esista occorrono le condizioni necessarie allo sviluppo del miasma 
paludoso , quindi delle maremme, od il primo svolgimento d’un 
terreno fino allora incolto. Nessuna di queste condizioni esiste in 
Crimea. D’ altronde la primavera o la fine della state costituiscono 
le epoche dell’ attività di essi miasmi; ora nel 185D così come 
nel 1356 li stati morbosi, oggetto in discussione, si svilupparono 
nel cuor del verno, anzi nel 1855 disparvero col giungere della 
primavera, ciocchè probabilmente osserveremo ancora. Ed è forza 
che così sia; la causa dell’ epidemia consistendo piuttosto nel for- 
zato ammasso d’ uomini, durante i rigori del verno, stipati in uno 
spazio troppo ristretto. Ciò dunque che il sig. Cazalas considerò 
come febbri, altra cosa molto probabilmente non era che il tifo 
ad esacerbazioni vespertine, posciachè dal punto di vista eziologico 
spiegasi facilmente l’ esistenza del tifo, quella delle febbri palustri 
assai difficilmente se vogliasi tener conto delle .cause che ie pro- 
ducono e delle condizioni dell’ armata. 

H sig. Cazalas, continua il sig. Zalette, trasse un altro argo- 
mento dai buoni effetti del solfato di chinina; ma questi, il sig. 
Valette, facendosi scudo dell’ autorità dei signori Trousseaw € 
Pidoux, giusta i quali i tonici nevrostenici recano grande vantaggio 
nelle malattie che prestano i caratteri della malignità, e stabilendo 
d’altronde che la epidemia attuale codesti caratteri molto bene pre- 
senta, conchiude non potersi inferire l’esistenza delle febbri palustri 
dai resultati ottenuti dal solfato di chinina, anzi chiede se non si 
potrebbe ritorcere 1’ opinione del fatto di Choumla, a cui s’ appog- 
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gia, contro lo stesso sig. Cazalas, dicendo: se i preparati chinacei 
guarirono il male, ciò avvenne perchè trattavasi di tifo a caratteri 
di malignità. 

Discorde dal sig. Cazalas quanto alla natura dell’ epidemia, il 
sig. Vulette conviene con esso quanto alla cura. Egli pensa che il 
solfato debba costituirne la base; che l’ emetico secondi gli effetti 
del solfato; e che non si possa escludere veruno fra gli altri mezzi 
‘ordinari diretti contro simili affezioni, e di cui l’uso esser deve 
subordinato all’ esigenza d’ogni singolo caso. Soltanto il sig. Zalette 
non crede come il sig. Cazalas al pericolo del solfato quando non 
abbiasi nè remittenza nè intermittenza. Dominando la malignità è 
d’uopo in tutti i casi impiegare il più possente dei nevrostenici. 
Quando le forze radicali sono in tale uno stato di risoluzione che 
esse non possano immediatamente obbedire all’ influenza del sale 
chinaceo, evvi d’uopo ricorrere agli stimolanti diffusi ch’egli de- 
plora non figurare nel lavoro del sig. Cazalas. Questi allora in- 
nalzano le forze radicali e le rendono atte a sentire 1’ azione più 
lenta dei nevrostenici che vanno simultaneamente amminstrati. Quivi 
il sig. Zalette indica tre fatti nei quali s’era fatto uso vano du- 
rante quattro giorni del solfato. In due malati il sig. alette faceva 
precedere alla somministrazione di tale rimedio quella dell’ etere ; 
l’ indomani miglioramento marcatissimo, nel mentre che lo stato 
del terzo infermo, il quale non aveva ingoiato che il chinino, non 
subiva modificazione veruna. Il solfato , per confessione dello stesso 
sig. Yalette, non sempre produsse tali felici risultati, ma, domanda 
egli, quale cura è costantemente coronata di successo ? 

Il sig. Zalette opina che il sig. Cazalas nella sua descrizione 
ha troppo moltiplicate le gradazioni, quando invece bisogna riunire 
le. diverse forme dell’ epidemia coi legami eziologici per tracciarne 
in seguito un quadro che serva a far riconoscere la specie pato- 
logica nelle sue trasformazioni. Quanto all’ asserto del sig. Cazalas, 
della costituzione d’ un ente morboso, sotto il none di tifo, comoda 
al medico e perigliosa al malato, il sig. Zalette è di contrario 
sentire. L’ utilità anzi sta in favore dell’ egro, poichè appunto se- 
gnalando la malignità che costituisce il fondo del male, si avvezza 
il pratico ancor non bene approfondito a non lasciarsi ingannare 
dalla. varietà delle forme, a riconoscere il carattere della malattia 
ed a combatterla cogli adatti mezzi. Egli non è punto nella presenza 
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di due 9 tre fenomeni che debbasi investigare il carattere dell’at- 
tuale epidemia, ed allorquando Zildebrand affibbiava al tifo un 
solo sintoma patognomonico, egli commetteva un massiccio errore 
di medica filosofia. Il tifo è una piressia, un’ affezione totius 
substantiae , il suo diagnostico non si stabilisce che per un insieme 
di fenomeni; da due o tre di essi non mai, 

Finalmente il signor Yalette esprime il voto che la società 

segni traccia di sè nella scienza, rischiarando completamente Ja 
questione del tifo. Quanto a lui, ciò si otterrebbe se la Società of- 
frisse un quadro completo dell’epidemia dominante, che presentasse 
i caratteri che dagli altri tifi la fanno dissimigliante, e se riescisse 
‘a sciogliere la questione dell’identità del tifo e della febbre tifoidea. 
Per primo egli vorrebbe che ciascuuo portasse il suo contingente 
d’osservazioni; pensa anzi che il sig. Cazalas stesso acconsenti 
.rebbe a ciò che gli stati morbosi da esso descritti fossero riuniti 
sotto il comun nome di tifo, imperciocchè tutto ciò che sino a’ dì 
nostri sotto questo nome si dipinse era frutto d’ osservazioni sopra 
armate versanti in condizioni analoghe a quelle dell’ armata di 
Crimea; altrimenti, ammettendo rigorosamente 1’ opinione del signor 
.Cazalas, converrebbe negare che il tifo fosse giammai stato de- 
scritto. Il signor Zulette però non nega che l’ epidemia attuale non 
offra notevoli differenze, paragonata a ciò che delle altre ne lascia- 
rono scritto: propone quindi di denominarla tifo di Crimea, deno- 
minazione più vera che quella del signor Cazalas non lo sia, 
giacchè la malattia viene da quel luogo, e non ebbe sorgente negli 
ospitali di Costantinopoli. Quanto alla seconda proposizione, egli 
erede che la soluzione di essa debba uscire dalla prima, perché 
senza aver aria di indovinare il giudizio dei suoi colleghi, pensa 
poter predire che la risposta sarà contraria ai partigiani dell’ iden- 
tità. E già, aggiunge il sig. /alette, il sig. Forget diede una 
risposta negativa; e se le sue opinioni sono corroborate dal lavoro 
collettivo ch’ egli propone, la Società avrà inaugurato le sue fatiche 
gloriosamente. 

Il signor Faurel, più volte citato nella discussione, domanda 
la parola. Il significato, dic’ egli, che ai fatti di Choumla s’ è voluto 
dare, non è quello ch’ egli intende; riassumendo in breve i carat- 
teri della. malattia, e facendo risaltare questa circostanza, che tutti 
i malati avevano per due mesi soggiornato sulle sponde dell’ Istro, 
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it sig. Fauoel dichiara che fu in riflesso di ciò s’ egli fu tratto a 
consigliare l’uso del solfato di chinina. Ciò che havvi di singolare , 
nota egli, si è che la malattia compariva un certo tempo dopochè 
gli individui venivano sottratti all’ influenza maremmosa; ma non 
perciò questo fatto è unico nella scienza. Comunque siasi, conchiude 
che la malattia di Choumla non era il tifo, come pareva ; era essa 
una febbre intermittente che in qualche cosa offriva fenomeni ti- 
foidi. | 

Il sivnor Quesnoy, in argomento di ciò che si disse sulle cause 
dell’ epidemia, ha la parola per comunicare un fatto degno , secondo 
lui, d’interesse. Incaricato del servizio di un’ ambulanza, assisteva 
alla manifestazione dei primi casi, considerati dapprincipio per casi 
di febbre tifoide; tre medici contrassero il male: uno ne fu vittima; 
tatti gl’ infermieri vennero attaccati egualmente; fra il resto dei ma- 
lati già in corso pochissimi venivano affetti, perciocchè non sog- 
giornavano nell’ ambulanza che soli tre o quatto giorni, Questa 
ambulanza occupava uno spazio ristretto, le tende vi erano agglome= 
rate; poco dopo scoppiava il malore; evidentemente n° era cagione 
I’ affollamento. Trasportata l’ ambulanza e più ampio spazio con- 
cessole, la malattia cessava. Più tardi si dovette accrescere il nu- 
mero delle tende, e di nuovo la malattia far mostra di sè. L’ ispet- 
tore generale conobbe il fatto, fece trasportare di nuovo l ambu- 
lanza, che si trova ora sopra più vasta periferia, e giova sperare 
che il male non tarderà a dileguarsi novellamente. 1 

Si concede la parola al sig. Bryce. Questi rammenta che il tifo 
regna nella primaria città dell’ Inghilterra, perciò ebbe occasione 
di osservario; egli visitò gli spedali francesi di Costantinopoli; esa- 
minò i malati, e paragonando ciò che quivi osservò con quanto 
vide nella sua patria, egli non nutre verun dubbio che la regnante 
epidemia non sia il tifo. Il sig. Bryce ebbe occasione di osservare 
le febbri remittenti di paesi caldi, e sostiene che ciò che dal sig. 
Cazalas come febbre remittente vien considerato, non lo sia punto. 
Senza dubbio, nota egli, il tifo e la febbre remittente vestono in 
certi casi comuni caratteri e tratti molti di somiglianza, ma que- 
sta ultima non è mai contagiosa, nessuno 1’ ebbe mai come tale 
considerata, mentre che non havvi medico che metta in dubbio 
la trasmissibilità del tifo nella dominante epidemia evidentissima, 
Il sig. Jacquot, continua sempre il sig. Bryce, ce ne diede una 
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descrizione eccellente, ma lo stesso sig. Bryce non può ammettere 
le sue divisioni, pensando egli che se trattasi di tifo torna diffici- 
lissimo riunire tutti i casi in un sol quadro essendo i sintomi troppo 
differenti, o piuttosto gli organi affetti non 1’ essendo costantemente 
al grado medesimo. Da ciò infinite gradazioni che è impossibile 
riunire in una stessa descrizione. Il tifo ha, per così dire, un’esi- 
stenza indipendente da qualsiasi lesione anatomica, ed è appunto 
ciò che dalla febbre tifoidea lo distingue. Nell’ attuale epidemia le 
lesioni anatomiche sono incostanti e questa circostanza è una nuo- 
va prova che dimostra la sua natura. Quanto alla cura, il sig. Bryce 
crede non poterla stabilire anticipatamente. In primo luogo manca 
un trattamento specifico, poi non esistendo negli organi lesioni co- 
stanti, è impossibile pronunciare giudicio sui rimedi che usare do- 
vrebbonsi, e che secondo le esigenze del momento dovranno variare. 

Il sig. Jacquot nota che le sue opinioni quanto alla varietà dei 
fenomeni ed al trattamento non differiscono punto da ciò che disse 
il sig. Bryce. 

Il sig. Pastoureau opina che il sig.Jacquot si è allontanato di 
troppo in ciò che disse sulla cura. Per quante siano le differenze 
di forma che si suppongono, evvi nel tifo il fondo della malattia, 
poscia vengono le complicazioni ; il medico in tal guisa ha dap- 
prima a combattere il fondo, ch’ è sempre il medesimo, e di poi 
le complicazioni che amano variare. In ciò il sig. Pasfoureau divi- 
de 1’ opinione del sig. Zalette e aderisce alla sua pratica. 

Il signor Jacquot sostiene che eziandio ammettendo nel tifo un 
fondo sempre eguale di morbo, non è men vero perciò che le 
condizioni dei malati sono spesso talmente diverse che bisogna va- 
riare la cura, sebbene diretta contro il fondo. Per esempio, egli 
chiede se possa essere eguale la cura che prestasi ad un sano e 
forte infermiere attaccato di tifo a quella che ad un soldato cachet- 
tico si va prodigando. 

Il sig. Jacquot coglie l’occasione per esprimere la propria opi- 
rione intorno al solfato di chinina, ricordando 1’ influenza che le 
Broussaisiane dottrine esercitarono sulla terapeutica, 1 esclusione 
quasi assoluta della china-china durante il dominio di esse dottri- 
ne nei casi stessi nei quali è maggiormente indicata, finalmente 
la reazione che venne in campo dippoi ; il sig, Jacquot crede che 
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questa abbia oltrepassato i limiti, e che a’ dì nostri fassi delle pre- 
parazioni chinacee singolare abuso; le si danno per l’iperstenia 
così come per l’ipostenia; ora al principio, ora verso la fine, ora 
dal principio alla fine, e ciò nelle malattie le più discrepanti. Egli 
domanda se ciò sia della buona e razionale pratica , e se 1’ espe- 
rienza ne venga all’ appoggio. Si pretende che il solfato sia un 
tonico nevrostenico; ma secondo lui è grave errore .il collocarlo 
fra questa classe di rimedi, perchè così operando si dimentica la 
distanza che nell’ ordine terapeutico separa la china dal solfato di 
chinina e s’ attribuiscono a quella le proprietà a questo solo sono 
appartenenti. Conchiude il sig. Jacquot coll’ opinione che attual- 
mente si abusi del selfato, e, per suo avviso, devesi condannare 
lo spreco. che si fa d’ un rimedio che egli a considerare come 
nevrostenico non è menomomente inclinato. ) 

Il sig. Zalette sostiene che il solfato di chinina combatte ceffi- 
cacemente la malignità. Essa costituisce il fondo dell’epidemia attuale, 
ella si presenta dal principio al fine, nessuna sorpresa perciò che 
si usi il solfato durante tutto il corso del male. Il signor Jacquot, 
agginnge il sig. Zalette, non crede che il solfato appartenga alla 
classe de’ tonici nevrostenici; ma non si giudica d’ un rimedio 
che per li suoi effetti; ora, se il solfato si mostra efficace contro 
la malignità, perché non collocarlo fra i rimedii che sviluppano 
analoga azione? 

Il sig. Jacquot mantiene la sua opinione e rifiuta al solfato di 
chinina la proprietà dal sig. Zalette attribuitagli. 

Il sig. Baudens comunica che in Crimea si dà il solfato con mo- 
derazione; questo rimedio parve utile in due circostanze : primie- 
ramente quando la malattia veste un decorso irregolare; in tal caso 
il suo uso regolarizza ciò che vi ha d’anormale; in secondo luogo 
quando gli ammalati appartengono ai corpi accampati sulla Tcher- 
naia ove nello stesso verno osservansi affezioni remittenti ed inter- 
mitenti, in tali casi il solfato produsse palesemente ottimi risultati. 

Il sig. Caratheodory ottiene Ja parola. Nella discussione il signor 
Caratheodory rimase colpito dalla differenza d’ opinione tra il signor 
Cazalas ed il sig.. Jacquot intorno il carattere dell’epidemia, in- 
tanto che i malati che costituiscono argomento degli studi di que- 
sti due medici, si trovano sotto le stesse condizioni : nè all’ uno 
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nè all’ altro si possa negare acutezza di pratica osservazione; e sì 
l’uno che l’ altro appartengano alla scuola medesima. Dividendo 
l'opinione del sig. Jacquot in quanto al fondo del morbo, il sig. Ca- 
ratheodory pensa che quest’ osservatore si è allontanato di troppo 
allorchè volle negare il carattere intermittente che il sig. Cazalas 
amava attribuirgli, e cita all'appoggio le esacerbazioni vespertine 
di cui lo stesso sig. Jacquot tenne parola. 

Da due o tre località del circondario in fuori, la febbre inter- 
mittente, secondo il sig. Caratheodory, non esiste punto a Costan- 
tinopoli, o piuttosto ella si affaccia molto di rado, e in questo caso 
la malattia veniva contratta dal di fuori; senonchè di pari passo 
al mancare della febbre intermittente evvi nella medica costituzio- 
ne di Costantinopoli un elemento di periodicità che si caccia in 
mezzo al più delle malattie, in quelle stesse che offrono caratteri 
i più decisamente infiammatorii ; e ciò che più è da notarsi si è 
che il fenomeno si manifesta verso la sera, dandosi a conoscere 
o pell’aggravarsi dei sintomi della malattia, o per una sensazione 
d’ambascia all’apparenza molto pericolosa, o per accessi di lipo- 
timia. Sia pure che si debelli il morbo coi mezzi convenienti, i 
preparati chinacei abitualmente amministrati col metodo endermico 
danno ragione di tale complicazione. 

Secondo 1’ opinione del sig. Caratheodory questa particolarità 
del clima spiega le dissidenze dei due medici, almeno quanto agli 
effetti del solfato. Ed eccone il come. Isig. Cazalas raccolse le sue 
osservazioni allo spedale della scuola, il sig. Jacquot a quello Me- 
djidiè (Pera). Il primo formato in gran parte di baracche, trovasi 
relativamente all’altro in migliori condizioni; 1)’ aria vi circola più 
libera, e forse libera troppo ; là pure il clima di Costantinopoli 
doveva spiegare la sua influenza. L'ospedale Medjidiè al contrario 

è costrutto di pietra; la circolazione dell’ aria tutt’ altro che li- 
bera ; dall’ anno scorso affezioni putride vi avevano seggio ; l’ in- 
fluenza del miasma tifoide vi dominava e impedì in tal guisa quella 
del clima, ed ecco il perchè, chiude il sig, Caratheodory, mentre 
il solfato riusciva a bene in uno spedale, tornava senza azione 
nell’ altro. ù 

Il signor Thomas nota avervi molti spedali che al pari di quello 
della scuola sono essenzialmente forniti di baracche; ma che per- 
ciò là pure il solfato non prestava verun effetto, 
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ll sig. Fauvel dichiara non poter accettare |’ opinione emessa 
dal sig. Caratheodory intorno la rarità delle febbri intermittenti a 
Costantinopoli. Invoca egli 1’ esperienza degli esercenti medicina in 
città ed afferma che le febbri intermittenti sono al contrario fre- 
quentissifne. Soltanto osserva non presentare esse la gravità d’al- 
cune altre località; e ciò che prova la realtà del fatto si è cotesto 
elemento periodico di cui il sig. Caratheodory fece cenno, e che 
in ogni caso devesi ripetere dalla causa stessa che produce le feb- 


bri intermittenti. 
Il Segretario speciale. 


Late. |— en 


Sull° elemento nervoso nell'infiammazione e sua 
infinuenza sul trattamento; di ALESSANDRO 
woon, membro del Consiglio del Collegio reale dei 
medici di Edimburgo, ecc. 


Î soggetto dell’infiammazione non sarà mai inteso, nè le sue cause, 
I intima natura, i fenomeni che esibisce, i prodotti che svolge e le 
varietà che presenta, non saranno ben comprese, finchè tutte le spie- 
gazioni meccaniche non verranno pienamente disapprovate: finchè 
noi vedremo nei cangiamenti morbosi che essa produce, non la sua 
natura, ma i suoi effetti: finchè in breve noi non la riguarderemo 
come dipendente da un cangiamento nei poteri particolari alla 
vita che modificano, governano, ed anche contrariano gti agenti 
meccanici e chimici: dipendente da influenze le quali, come 77he- 
well dice, « devono essere sopra-meccaniche e sopra-chimiche ». 
Non bisogna riguardare la malattia come qualche cosa prodotta dalle 
ordinarie operazioni del corpo animale; essa consiste in un cangia- 
mento nelle operazioni stesse; è un processo, non un atto; e per 
ben comprenderla, richiede lo studio di quei fenomeni i quali, 
quando sono alterati, spiegano i sintomi che noi denominiamo ma- 
laltia. 

Non è nel proposito di entrare in una dettagliata esposizione 
della natura dell’infiammazione, nè dei fenomeni che essa offre; noi 
possiamo accettare la dottrina germanica, com’è divulgata dal dott. 
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Bennett, e risguardarla come un processo di nutrizione anormale. 
Questa veduta domanda solo più imperiosamente lo studio dei cor- 
rispondenti fenomeni della salute, poichè può ammettersi con sicu- 
rezza che, la nutrizione pervertita , I infiammazione può trovarsi 
affetta dal sistema nervoso, a quel qualsiasi grado di estensione, a 
cui ne è influenzata la nutrizione salutare. 

Ci si insegna ancora, in Edimburgo, che il primo fenomeno nel- 
infiammazione, è la contrazione dei capillari e che la rapida corrente 
del sangue per questi vasi « è il fisico risultato del restringersi 
del loro calibro ». lI riferirsi al processo della nutrizione salu- 
tare, potrebbe servire a correggere questo errore, ed a mostrare 
che i movimenti nella porzione flùida del sangue, non sono deter- 
minati dalle contrazioni dei capillari, essendo il loro ufficio, come 
ha mostrato il dott. Paget, « solamente passivo, quello cioè di tra- 
sportare il sangue vicino a quelle parti del’ corpo che o cre- 
scono o secernono, ma col mezzo delle azioni del minuto tessuto 
medesimo », poichè « ogni individua cellula del sistema vivente 
mostrerebbe di crescere coll’attrarre a sè medesima una materia 
composta, e di dare ad essa un semplice aumento di aggrega- 
zione ». 

Molti errori vennero causati da questa tendenza a confondere il 
primo cangiamento osservato, col primo cangiamento esistente, ed 
al vedere nella contrazione dei vasi capillari il primo passaggio 
dallo stato di salute al morboso. Questi errori verranno corretti nel 
miglior modo col tornare indietro, come si è già fatto circa alla con- 
dizione fisiologica. « È cosa ovvia, » dice il dott. Alison, « che 
i movimenti delle porzioni fluide del sangue pel quale esse ven- 
gono applicate alla vegetazione ed alla secrezione, devono essere 
determinati da cause affatto distinte dalle contrazioni dei vasi ». 
« I cangiamenti, » dice il dott. /Yharton Jones, « che continua- 
mente succedono nel sangue, sono accompagnati da variazioni, le 
‘quali costantemente avvengono nella circolazione capillare. La forza 
del cuore solo, e non qualsiasi azione dei capillari, determina il 
passaggio generale del sangue dalle arterie nelle vene; ma è alle 
azioni e repulsioni dei corpuscoli, che i movimenti particolari e 
variati del sangue nei capillari sono dovuti. Nel considerare la cir- 
colazione pei capillari, in breve, devesi sempre rammentare che il 
sangue non è un mero fluido inerte, ma un fluido contenente in 
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sospensione innumerevoli corpuscoli organizzati e viventi, dotati di 
particolari attrazioni e repulsioni ». 

Quale influenza adunque ha il sistema nervoso sovra questi 
processi vitali nel loro stato di salute? Da una tale ricerca noi 
potremo colla massima probabilità determinare il potere che esso 
esercita sovra dei medesimi quando ammalati. 

4.° La vita organica degli animali, e perciò la circolazione nei 
capillari e conseguentemente la nutrizione, può continuare senza 
l'intervento di un sistema nervoso. Questo si vede nei vegetabili, 
negli animali inferiori e nei mostri acefali. 

2.° Negli animali che posseggono un sistema nervoso, le varie 
funzioni sono così associate assieme dalla sua influenza, e sono 
così affette ‘da’ suoi cangiamenti , che le funzioni organiche pos- 
sono venire alterate in varii modi dalle alterazioni dei tessuti ner- 
vosi. 

Sarà ammesso che 1 unico canale per cui lo spirito può in- 
fluenzare il corpo deve essere il sistema nervoso; e che le in- 
finenze mentali affettino di tal maniera la circolazione nei capil- 
lari, è abbondantemente provato da tutti i fenomeni della turge- 
scenza 0 turgor vitale, come è stato definito. 

Noi troviamo pure l’opposta condizione di anemia, prodotta da 
cangiamenti nel sistema nervoso. Alcune affezioni mentali svuotano 
i vasi capillari della faccia tanto prontamente, quanto altre li riem- 
piono. « In verità, » osserva 4ndral, « Vanemia in tali casi è so- 
lamente momentanea; ma se lo stato del sistema nervoso che Vha 
prodotta una volta, accadesse frequentemente, l’anemia potrebbe di- 
ventare abituale; di qui le faccie pallide degli uomini occupati in 
fatiche intellettuali, o stancati da forti passioni, o che posseggono 
il così detto temperamento nervoso ». 

Passando da questa classe prontamente riconosciuta e pronta- 
mente ammessa di casi, dove stati puramente mentali si trova che 
affettano la circolazione nei capillari, noi arriviamo ad un’altra, 
dove l’ aumentato eccitamento delle funzioni dei nervi sensitivi, è 
susseguito da un’accresciuta azione dei vasi sanguigni. In prova 
di chè, può citarsi il dottor Swan. « Accade generalmente che 
un’ affezione dolorosa dei nervi, e specialmente quando essa è di 
lunga durata, sia accompagnata da aumentato calore della parte 
e similmente da una locale aumentata azione dei vasi sanguigni; 
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ciò è mostrato dall’appariscenza delle parti alle quali sono distri» 
buiti i nervi affetti, e frequentemente dall’ accresciuta secrezione 
della saliva quando i nervi distribuiti a queste ghiandole sono im- 
plicati »., Il sig. Earle osserva sullo stesso soggetto, « In nessun 
caso forse, avvi l’effetto di una locale determinazione più marcato, 
che. nel tic-douloreux. In ogni esempio di questa crucciante ma- 
lattia, che cadde sotto la mia osservazione, durante ogni paros- 
sismo di dolore, eravi un manifesto aumentato flusso di sangue 
alla parte, accompagnato da un aumento di calore più o meno 
rimarchevole ». ì 

Nel caso di Maria May, ch’egli ricorda, ragazza di 14 anni, la 
quale soffriva di nevralgia del nervo ulnare, « i tegumenti del- 
l'interno dell’ antibraccio erano più caldi e più gonfii del natu- 
rale (pag. 180) ». In altro caso, « eravi una ben definita linea 
rossa in tutto il corso del nervo sopra-orbitale, accompagnata da 
tanto calore da evaporare rapidamente qualsiasi fredda bagnatura 
venisse ivi applicata ». In un altro caso, dove il nervo mascellare 
inferiore ed alcune sue branche venivano affette, « durante ciascun 
parossismo eravi una pulsazione violenta in tutte le branche del- 
l’arteria carotide esterna ». Ponteau ha pur fatta la stessa osser- 
vazione, riguardo a tre casì di nevralgia del pericranio origi- 
nata da contusione, ma che avvenne alcuni anni dopo l’ offesa, e 
quando tutti i tessuti, eccetto il nervoso, erano guariti da’ suoi ef- 
fetti. 

Havvi ancora un’altra classe di casi, i quali sembrano ‘mostrare 
che le offese inflitte su di più ampie masse del sistema nervoso, 
affettano la circolazione nei vasi capillari. Questi sono particolar- 
mente illustrati dagli esperimenti di F/ourens, coi quali è stato 
mostrato, che dove sia stata alterata una porzione del sistema ce- 
rebro-spinale, la circolazione e le dipendenti azioni vitali erano af- 
felte nelli organi, che ricevevano il loro soccorso nervoso da quella 
porzione del cervello. 

Ma un esame delle cause per le quali vien prodotta |’ infiam- 
mazione, mostrerà che il sistema nervoso possiede gran potere nel- 
l’ influenzarne l’ origine. Noi non possiamo per verità conchiudere 
con Travers, « che il sistema nervoso costituisca l’ingresso e sia 
il precursore di tutte le azioni morbose; e che nessuna azione 
alterata, di qualsiasi natura, possa aver luogo, se non col suo 
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mezzo ». Però noi dobbiamo ammettere che molte delle predi- 
sponenti e parecchie delle cause eccitanti dell’ infiammazione, de- 
vono operare per mezzo del sistema nervoso. 

Partendo adunque dal fatto dell’ estrema soggezione della nu- 
trizione ad essere affetta dalle sensazioni ed emozioni dello spirito, 
il quale opera naturalmente per il sistema nervoso, non ci sor- 
prendiamo al trovare che qualche pervertita influenza, che arrivi 
all’ intimo tessuto per lo stesso canale, possa produrre lo. stesso 
effetto. Una spiegazione semplice di ciò si trova nel notorio fatto 
di un arto paralitico, che diventa sparso di vesciche, dall’ applica- 
zione di un grado di calore, che non avrebbe ingiuriato un arto in 
istato di salute. 

Un caso di tal genere mi è occorso qualche tempo fa, in con- 
ferma di questo. 


Caso I. — Che spiega la facililà di un arto paralitico 
ad essere affetto dal calore. 


Un malato in cura da molti anni per emiplegia, fu ripetuta- 
mente osservato da’ suoi famigliari aver delle vesciche sulla gamba 
del lato affetto, delle quali non poteva darsi ragione. Sospettando 
la vera causa, e conoscendo la sua abitudine di sedersi costante- 
mente vicino a un gran fuoco, io lho sorvegliato e trovai che 
l’arto affetto era scottato da un grado di calore, che 1’ arto sano 
sopportava impunemente. 

Questo signore, come molti altri ammalati affetti da simil ma- 
lattia, era un pò caparbio, e persistendo nel tenersi vicino al fuo- 
co, la gamba affetta, durante quasi l’intero inverno, fu coperta di 
pezze brune con vesciche da scottatura. Queste scomparvero intie- 


ramente, quando l’aumentata debolezza obbligollo permanentemente 
a letto. 


Caso II. — Illustrativo della facilità di un arto paralitico 
ad essere affetto dal calore. 


il dott. Yelloly menziona il caso di un paziente, il quale seb- 
bene insensibile al calore dell’ acqua bollente o al dolore che ac- 
compagna la vescicazione che produce | applicazione della mede- 
sima, ciò non ostante ebbe la mano scottata e con vesciche, per 
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averla spinta entro una secchia di gusci d’orzo caldi, la tempera- 
. @ È 

tura della quale un amico ebbe a sopportare impunemente. 


Caso HI. — Depidermizzazione în un arto paralitico da un grado 
di calore, sopportato da un arto sano. 


In un caso ( 7ommaso Anderson) ricordato dal dott. Zarle 
nello scritto a cui si è già alluso, posta la mano paralitica entro i 
gusci di grano d’ orzo caldi, il grado di temperatura sopportato 
dalla mano sana, accagionò subito un’allarmante vescicazione del- 
l’intero arto ed anche depidermizzazione alle estremità delle dita. 

Alla medesima categoria dovrebbero essere probabilmente rife- 
riti quei casi, dove l'infiammazione nell’organo al quale un nervo 
vien distribuito, segue l’accidentale od esperimentale sezione o di- 
struzione del nervo. Varie spiegazioni vengono offerte di questo 
fenomeno. Il dott. Zey il quale riferisce i casi dati da Yelloly e 
da Earle, è dell’opinione che 1’ influenza nervosa, dia ai capillari 
il potere di resistere alle rapide alterazioni di temperatura, il 
quale viene a perdersi, quando quell’ influenza resta eliminata, Il 
dott. 4lison è dell’opinione, « che ove un membro ammalato sia 
più freddo di un membro sano, la sua temperatura viene innal- 
zata, dall’applicazione di un dato calore esterno, per un più gran 
numero di gradi, e l’effetto: del calore sull’azione vitale è in gene- 
rale proporzionato, non all’austera temperatura che può essere ap- 
plicata, ma al grado di cangiamento a cui va sottoposto ». Tali 
casi sarebbero probabi!mente ascritti da Consfatt alla paralisi dei 
mervi sensitivi, privante i nervi vascolari del necessario loro sti- 
molo, e che dà origine alla stagnazione della circolazion capillare. 

Partendo ancora dal potere che le affezioni mentali si ammette 
posseggano di alterare la circolazione capillare nella salute, noi 
troviamo ricordati molti casi dove il dolore, il timore, l'ansietà, 
agirono come causa disponente dell’infiammazione. 


Caso IV. — Irritazione violenta della mammella prodotta 
dal timore, 


Io venni recentemente consultato, di gran fretta, da una gio- 
vine signora, soffrente per intenso dolore nella mammella  de- 
stra. To trovai che l'attacco cominciò tosto dopo che la paziente 
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ebbe notizia, essere una sua parente giudicata affetta da cancro. 
in una mammella, per il chè le era stata proposta 1’ esportazione. 
La ghiandola erasi gonfiata e fatta dolorosa. Non eravi altra 
causa nota , fuorchè il timore , ed in un giorno o due i sin- 
tomi scomparvero, più sotto l'influenza d’un trattamento mentale, 
che fisico. . 

ll freddo, che viene usualmente considerato come possente causa 
dell’ azione infiammatoria, deve agire per mezzo del sistema ner- 
voso. La prima conseguenza della sottrazione del calore da qual- 
siasi parte, si è quella di diminuire e di intorpidire la sensibilità; 
dopo di che hanno luogo i cangiamenti nella circolazione. 

Una classe interessante di casi illustranti i locali effetti del freddo 
sul sistema nervoso, è quella nella quale la paralisi conseguita alla 
sua applicazione. 


Caso V. — Paralisi dei muscoli della faccia, prodotta 
dull’ esposizione al freddo. | 


La signora ...... d’anni 32, mandò a cercarmi di gran fretta 
addi 8 novembre 185Î. Essa era arrivata due ore prima da Ber- 
 wichshire colla strada ferrata britannica del Nord, ed era stata se- 
duta colla faccia rivolta alla macchina e colla finestra semi aperta, 
mentre spirava il vento di levante; essa fu colpita da un soffio di 
aria fredda sulla faccia. Arrivando a casa di un parente in Edim- 
burgo, spaventossi al trovarsi la bocca stirata da un lato ed alte- 
rata la loquela. L° applicazione di un piccolo vescicante di contro 
all’ orecchio, effettuò una guarigione spedita. 


. Caso VI. — Paraplegia prodotta dall'esposizione 
al freddo umido. 


Nella primavera del 1845 io fui consultato da un operajo di 
53 anni, che era stato lavorando in'un fosso con acqua fino alla 
cintura per due giorni. Quando io lo vidi per la prima volta, egii 
era un uomo robusto di sana costituzione, ma Jamentavasi di gran 
debolezza nelle estremità inferiori. In 43 ore fu completamente 
emiplegico, e la malattia si mostrò ribelle a qualsiasi tratta- 
mento. 

Un altro argomento in favore dell’ azione primitiva del freddo 
sul sistema nervoso, vien derivato dal fatto, che quando il potere 
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nervoso viene eccitato, per es. durante un’ intensa occupazione 
mentale, o sotto forte emozione, o nel caso dei mentecatti, può 
venire applicata alla superficie una considerevole quantità di freddo, 
senza che questa ecciti alcuna infiammazione interna. 


Caso VII. — Effetto dell’eccitazione mentale nel proteggerci 
dai comuni risultati dell’esposizione al freddo. 


Una donna, 72 ore dopo essersi sgravata di due gemelli, men- 
tre trovavasi molto esaurita da un penoso travaglio, venne colpita 
da mania puerperale. I di lei amici non preparati a tale evenienza, 
neglessero di sorvegliarla convenientemente, ed essa potè fuggire 
fra le undici alle dodici ore in una notte rigida e piovosa nel 
marzo del 1847, trovandosi vestita solo parzialmente. Non fu che 
verso le cinque del susseguente mattino , che essa venne sco- 
perta, in uno stato di alto eccitamento, inzuppata di pioggia e 
fredda, ma strano a dirsi, la sua salute non sembrò soffrirne al mi- 
nimo grado dall’esposizione. 

Il freddo però opera in un’altra maniera, come causa di in- 
fiammazione. Applicato a parti distanti comunemente alla superfi- 
cie, spiega il suo effetto su di qualche individual parte interna. 
Talvolta aumenta le secrezioni, e tal’ altra le arresta e spesso 
quando viene applicato soltanto alla pelle, può senza produrre 
qualsiasi effetto sensibile di permanente natura su di essa, operare 
nel modo il più grave sopra organi interni, apparentemente i più 
remoti dalle sue influenze. In tali casì il sistema nervoso deve es- 
serne il canale di comunicazione, e intere serie di fenomeni ver- 
rebbero a classificarsi sotto il capitolo vago di morbosa simpatia, 
dalle cui manifestazioni potrebbero essere derivate alcune addizio- 
nali dimostrazioni del potere del sistema nervoso, nell’eccitare ]’a- 
zione infiammatoria. 

Nel tessuto intimo degli organi, dove si formano i capillari 
e dove i processi vitali vengono continuamente attivati con cre- 
scente rapidità, il sistema nervoso, e perciò la simpatia, vi eserci- 
tano un gran potere. La volontà, le emozioni, gli irritanti appli- 
cati direttamente al cervello, affettano tutti la circolazione capil- 
lare, risovvenendoci dei risultati degli esperimenti di Ze Galois, 
Flourens, Chossat, i quali mostrarono che le offese su grandi masse 
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del sistema nervoso affettano sempre la circolazione capillare. 
Queste cause fisiologiche, ed anche talune delle morbose, sem- 
brano agire assai rapidamente, e possono essere così modificate , 
da operare, o come stimolanti, o come sedative delle funzioni or- 
ganiche. 

V' ha pure un’altra maniera d’azione dei nervi sensitivi; un 
pervertito , specialmente esaltato, stato di sensibilità della parte 
lende spesso a mantenere congestione in essa, e così a predi- 
sporre alla malattia infiammatoria. 


3 


Caso IX (41). — Effetto dell’ eccitamento dei nervi sensitivi 
nel mantenere l’azione locale infiammatoria. 


Mesi sono io fui chiesto a vedere una signora di circa 30 anni , 
di evidente temperamento nervoso in alto grado, ehe allattava un 
bambino di 11 mesi, la quale si supponeva travagliata da un 
ascesso alla mammella. L’intero petio era dilatato, gonfio, ed as- 
sai doloroso, ma non eravi segnale alcuno della formazione di un 
ascesso. Essa aveva un dolore nevralgico al collo ed alle spalle. 
Vennero applicate sanguisughe anche per aderire alla di lei ur- 
gente richiesta. Ogni e singola morsicatura delle sanguisughe 
suppurò e ne riescì difficile la guarigione. La stessa tendenza 
venne esibita da un’ulceretta assai piccola sul capezzolo. Due in- 
teressantissimi casi consimili vengono ricordati dal dott. Zey (Sul 
laringismo stridulo, pag. 506-509). 

Se dunque il sistema nervoso ha un tal potere nel risvegliare 
l’azione infiammatoria, sarà naturalmente a conchiudersi che esso 
può esercitare un’influenza considerevole nel modificare le fasi del 
suo sviluppo. In uno scritto « Sulle più insolite terminazioni della 
febbre scarlattina, specialmente come illustrative delle sue relazioni 
colla risipola », letto innanzi alla Società medico-chirurgica di Edim- 
i burgo nell’anno 1852, e susseguentemente pubblicate nella Gaz- 
zetta medica di Londra, si fece la seguente relazione: 

« Ritenendo che a costituire la semplice infiammazione debba 
| cooperare l’ irritazione nervosa e 1’ eccitamento del sistema vasco- 
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(1) Non si comprende come mauchi il caso VIIL 
Anvaui Zol. CLVII, Fio. 
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lare: ed inoltre che a misura che luno o 1° altro di questi pre- 
pondera, debba così variare il carattere dell’ infiammazione; e dip- 
più essendo di opinione, che nella risipola ed in tutte le malattie 
affini, irritazione nervosa prepondera di gran lunga all’azione va- 
scolare, io penso che importanti indicazioni pel trattamento possono 
essere derivate da queste considerazioni ». 

Riesce impossibile a chiunque il tener dietro ai casi di ciò che 
si chiama infiammazione, che sono ad ogni tratto cadenti sotto cura, 
senza essere colpito dalle varietà che essi presentano e dall’oppo- 
sto trattamento che richiedono; e se qualche filo può rinvenirsi 
che ci conduca fuori del labirinto al quale riesee spesso la nostra 
terapia, esso verrà assai bene accolto da qualsiasi esercente pra- 
tico della medicina. i 

Uno dei più triviali, e nella guida al trattamento, uno dei più 
importanti fenomeni, da cui l’ infiammazione viene accompagnata, è 
il disturbo febbrile del sistema; e la regola generale curativa 
fondata sull’ esperienza , sta.in ciò, che quanto più distinti e 
marcati sono i rigori che precedono nell’ infiammazione e gli in- 
tieri fenomeni da cui è accompagnata, ‘tanto più attivo dovrà es- 
sere il nostro metodo. Ma se noi esaminiamo un pò in detta- 
glio l’ordine del disturbo dell’economia nel quale consiste la feb- 
bre, troveremo poca difficoltà al venire alla conclusione, che se il 
sistema nervoso. non n’ è la sede primitiva ed il primo punto 
d’attacco, egli è ad ogni evento, col mezzo di questo sistema, che 
essa perturba tanto prontamente tutte le funzioni animali. La respi- 
razione, la circolazione, la secrezione, ed il calore animale ven- 
gono primitivamente lesi, e sta in concordanza colla scienza fisio- 
logica Vinferire che questo sistema, il quale, quando viene offeso 
con diretti esperimenti, affetta tali funzioni, ed il cui uso co- 
mune si è di unirle in azione consentanea, è il sistema sul 
quale agisce primitivamente la causa eccitante. In verità nei casi 
dove 1’ impressione morbosa è già stata fatta, specialmente dalla 
mal’aria, il « pieno sviluppo della malattia può essere prevenuto, 
durante it primo ed il secondo stadio, da sostanze le quali pro- 
ducono una potente azione ristoraliva del sistema nervoso ». 

Ma riflettiamo per un momento alla prontezza colla quale tutti 
ì fenomeni di questa febbre secondaria, ed ogni trattamento che 
supponesi possa essa domandare, vengono modificati da qualche in- 
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fluenza operante sul sistema nervoso. Forse | esempio il meglio 
marcato, è quello in cui il sistema nervoso sia stato abitualmente 
influenzato dagli stimoli alcoolici, dove non solo tutti i sintomi 
costituzionali dell’ infiammazione locale vengono modificati o ma- 
scherati, ma dove ancora il trattamento richiesto vien pure ad es- 
sere ampiamente modificato. Da questo noi possiamo passare ad 
una classe di casi ora riconosciuta dai pratici, dove le lesioni, 
per sè stesse di un carattere non mortale, sono divenute tali, da 
una particolare suscettività del sistema nervoso. 

Il chirurgo vede questi casi di rapida prostrazione seguire spe- 
cialmente le scottature e le gravi fratture, o nelle operazioni per 
offese recenti; l’ ostetricante in quelle infiammazioni che ebbero 
sviluppo in soggetti il di cui parto è stato accompagnato o se- 
gulto da esauriente emorragia; il medico in quei casi dove i ve- 
leni morbosi sono stati seguiti rapidamente da fatali effetti; od in 
una classe di casi di apoplessia, ai quali il dott. Abercrombie pel 
primo diresse 1’ attenzione, dove havvi un pronto abbassamento 
della circolazione, dal quale il paziente si ricupera unicamente per 
passare in uno stato di coma, che riesce costantemente fatale. 
Una grave offesa, o locale infiammazione possono essere seguite in 
una classe di casi da intensa febbre infiammatoria, alla quale un ar- 
dito trattamento antiflogistico può venire opposto con successo; in 
un’altra, da una tal forma di febbre, che mascherata ed influenzata 
dai sintomi di disordine nervoso, richiede un trattamento di specie 
assai differente. Un esempio il più perfetto di queste estreme forme, 
può rinvenirsi in quell’affezione che noi denominiamo, febbre puer- 
perale. È stato dimostrato da quasi tutti gli scrittori, ed in modo 
più interessante dai dott. Zocock e Rigby, per la loro esperienza 
nell’ospedal generale Lying-In, che anche nell’istessa epidemia pos- 
sono avvenire forme assai differenti, e che nel 1822, alla sua pri- 
ma comparsa, venne combattuta con succeso da trattamento attivo 
antiflogistico , mentre sei settimane dopo lo stato di depressione 
rendeva il suo impiego assai pericoloso. 

Questa forma astenica di febbre puerperale è ben descritta e 
paragonata alie altre dal dott. Douglas di Dublino, « Il  sensorio 
è rare volte disturbato in qualche grado, mentre nelle altre lo 
è così frequentemente, e qualche volta pure viene eccitato un 
forte delirio. HH polso è comunemente, dal momento dell’ attacco , 
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molle, debole, e cedevole ed in frequenza spesso eccede le 150 
battute, mentre nelle prime specie esso è pieno, irregolare e spesso 
impercettibile, e nelle seconde piceolo, duro e contratto, ed in am- 
bedue moderatamente rapido. L’occhio invece di essere suffuso di 
una tinta rossiccia o gialla come nelle altre, è più generalmente pel- 
lucido, con pupilla dilatata. L’aspetto invece ‘di essere animato, è 
pallido e retratto con un’ indescrivibile espressione di ansietà ; espres- 
sione nel tutto assieme così particolare, che la malattia potrebbe in 
molti casi essere diagnosticata od inferita dal solo aspetto. La super- 
ficie del corpo invece di essere secca e di elevato calor febbrile, è 
generalmente morbida e vischiosa e di un calore che non supera la 
temperatura naturale; nè solamente la pelle è fresca con essuda- 
zione vischiosa, ma i muscoli, all’impressione delle dita, sentonsi 
cedevoli e flaccidi e come se fossero privati della lor forza vitale 
dall’ influenza del contagio. E per verità havvi tale prostrazione 
della forza muscolare e depressione del principio vitale, fin dallo 
stesso principiare dell’attacco, che i0 devo supporre che il conta- 
gio agisca nel corpo umano per mezzo del sistema nervoso. 
Questo è un estremo caso bene spesso veduto e senza difficoltà 
riconosciuto da ogni pratico, Un altro esempio famigliare può ve- 
nir derivato dalla risipola. « Un partito, » osserva un valente gior- 
nalista, « dice che la risipola è una malattia infiammatoria acuta, 
e deve di conseguenza essere trattata esclusivamente colle deple- 
zioni; mentre un altro partito va più innanzi ed accorda il diritto 
a questa malattia di essere classificata fra i veleni morbosi e per- 
ciò vorrebbe. adottato un trattamento opposto; e ritiene il salas- 
sare fatale all’ ammalato ». Il dott. Pearson molto tempo fa ac- 
cennò il fatto, che nelle grandi città, occorrono assai rare volte 
casi, nei quali la pratica del salassare sia ammissibile, e non può es- 
servi dubbio che Peffetto della vita di città, come in opposizione a 
quello della campagna, sia di sviluppare il sistema nervoso a spese 
del vascolare. Il dott. /7Iliazmis colpito, come lo dovrebbe essere 
ogni pratico, dal vario e bene spesso opposto trattamento richiesto 
dalle varie infiammazioni, cerca di darne una spiegazione con 
un’ ipotesi basata sulle cause produttrici della malattia. « L’in- 
fiammazione » egli dice « può essere divisa in due grandi classi, 
in quelle che dipendono da cause chimiche e meccaniche, e in 
quelle che dipendono dall'azione dei veleni morbosi ». Egli con- 
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finia ad asserire che la prima esige un trattamento. antiflogi- 
stico attivo, il quale’ non è applicabile o contro-indicato nella 
seconda. Una spiegazione più probabile, secondo la nostra. opi- 
nione, vien data dal dottor Travers, quando allude alle espan- 
sioni nervose nella pelle e mostra quanto più prontamente il cer- 
vello simpatizzi colle affezioni della pelle, di quello il faccia il 
cuore, ed indica che le varie cause della risipola sono quelle 
che si suppone agiscano primitivamente sul sistema nervoso, I si- 
stemi nervoso e vascolare comunemente reagiscono subito 1 uno 
sull’altro, e dipende probabilmente dal riescire piuttosto l’uno che 
l’altro più profondamente affetto, il determinare se il paziente ot- 
terrà vantaggio dalle sanguigne e dal trattamento antiflogistico co- 
tanto inculcato da Zawrence, o se dall’oppio e dall’ammoniaca il 
piano di cura riescirà con successo, ovvero da quello della tintura 
di muriato di ferro primitivamente introdotto dal dott. Zell. 
Probabilmente ecciterà qualche sorpresa il mio classificare sotto 
il capo delle infiammazioni l’eczema, malattia ordinaria della pelle 
che frequentemente offre più il carattere nervoso che il vascolare. 
Traitate come una pura malattia infiammatoria le varietà dell’ ec- 
zema meriteranno I obbrobrio del dott. Erichsen , « esse riesci 
ranno, sotto qualsiasi modo di trattamento, di una cura assai dif- 
ficile ed ostinata, persistendo spesso per una gran durata di tempo, 
sotto i mezzi i più gindiziosamente diretti, e sembrando alla fine 
cedere spontaneamente , anzi che all’ arte ». 


Caso X, — Eczema cronico, derivato e mantenuto 
dall’ansietà mentale. 


Alcuni anni sono io curava una signora attempata affetta da 
eczema cronico del malieolo e della parte inferiore della gamba, 
il quale resisteva ostinatamente a qualsiasi trattamento locale e ge- 
nerale. Esistevano circostanze al tempo stesso, che tenevano il di 
lei spirito in uno stato di perpetuo abbattimento, e si conobbe to= 
sto che ogni nuovo eccitamento mentale veniva seguito da un ag- 
gravarsi deil’ eruzione. Essa venne sollevata soltanto dietro un 
trattamento costituzionale, diretto a ristorare l'irrritabilità nervosa, 
e dalla cessazione della causa di quel patema che sembrò produrre 
la malattia, 
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Caso XI. — Eczema cronico di origine nervosa. 


Un caso ancor più rimarchevole, in cui diversi pratici eminenti, 
tanto qui quanto in Inghilterra, furono consultati, mi venne con- 
secutivamente a notizia. La paziente, una giovine signora, nella 
quale le funzioni dei visceri chilopoetici venivano eseguite per- 
fettamente, divenne il soggetto di cronico eczema delle grandi lab- 
bra e del perineo. La sensazione di calor bruciante era indescri- 
vibile, le produceva acerbo soffrire e spesso esisteva nella sua 
più intensa forma, quando non era visibile alcuna eruzione. Era 
stata lungo tempo in cura prima che io la vedessi, ed ogni rime- 
dio indicato siccome applicabile all’ eczema, era stato speri- 
mentato invano; a misura che la malattia progrediva, P impli- 
cazione del sistema nervoso diventava più marcata, di modo che 
un eminente pratico consultato, propose di separare la pelle dalla 
sua connessione nervosa, coll’ introdurre un coltello e passarlo 
sotto i tegumenti ; processo il quale venne addottato, ma solo 
con sollievo temporario, probabilmente per l'impossibilità di sce- 
verare interamente la connessione nervosa. Questa signora guarì 
accidentalmente, sotto un trattamento precisamente simile a quello 
che si impiega nella nevralgia. 

Nell’ eczema del pericranio dei fanciulli, tanto spesso confuso 
col ring-worm, noi troviamo la malattia svilupparsi durante l’irri- 
tazione nervosa della dentizione, ed alternare spesso coi più gravi 
disturbi del sistema nervoso. 

Un’altra affezione analoga, le cui nervose relazioni non  ver- 
ranno prestamente dimenticate da coloro che hanno vedute al- 
cune delle più rare forme di essa, è l’erpete zoster. In alcuni casi 
le sofferenze in questa malattia sono eccessive. « Noi siamo stati 
spesso sorpresi » dice uno scrittore « dall’ intensa lotta del pa- 
timento espressa da chi travaglia di zoster ». Ma la prova la 
più forte dell'elemento nervoso in questa malattia è la nevralgia 
intercostale, da cui essa viene accidentalmente, sebben fortuna- 
tamente assai rare volte, seguita. 


Caso XII. Nevralgia intercostale succedente al zoster. 


To vidi un caso di» questa forma, dove il soffrire era per ve- 
rità intenso, e dove nessun rimedio, che potesse venir suggerito 
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sembrava portar sollievo. La pelle venne ripetutamente resa fredda 
col processo del dott. 4rnoff, senza il più lieve vantaggio; il ma- 
lato morì accidentalmente di pneumonia senile, di forma acuta e 
di breve durata, la malattia avendo occupata una sede  precisa- 
mente al disotto dei nervi affetti. Non potrebbe questa localizza- 
zione venir considerata come una prova addizionale di ]malattia in- 
fiammatoria provocata dall’ irritazione nervosa? 

Ma questi sono casi estremi; principale oggetto del presente 
scritto si è di mostrare che in twtti i casi di infiammazione i si- 
stemi nervoso e vascolare sono risguardati in modo, che i sintomi 
riferibili a ciascheduno, vengono confusi assieme, ma che talvolta 
prepondera VP uno e talvolta 1’ altro, e che il trattamento ne deve 
di conseguenza essere variato. 

4.° I sintomi di grave affezione del sistema vascolare sono: 
calore della superficie e polso pieno, duro e forte; mentre quella 
del sistema nervoso è indicata dalla natura e dal grado della pena 
che si prova, dalla quantità e dal carattere della reazione febbrile. 
Una relazione però in termini così generali deve essere presa en- 
iro certi limiti. Molto per esempio dipende dal periodo della ma- 
lattia. Molte varietà del dolore risvegliano ed eccitano il sistema; 
ma « il dolore che è annesso all’ infiammazione di organi interni 
e vitali, può risvegliare ed eccitare alla prima, in appresso co- 
minciare a deprimere, poi ad esaurire, finalmente ad opprimere; 
e mano mano che la malattia procede, ed a misura che i poteri 
vitali mancano, il sistema nervoso si affonda in un’assoluta incapa- 
cità di sentire affatto il dolore ». 

2.° Il dolore può venir modificato da qualche stato che affetta 
il sistema nervoso. L’ infiammazione clre avviene nei bevitori abi- 
tuali illustra questo asserto, A 

35.° Il dolore può venire alterato da malattie coesistenti, spe- 
cialmente da quelle in cui viene implicato il sistema nervoso, come 
il tifo ed altre febbri, la paralisi, ecc. 

4.' Il tessuto nel quale ha sede la malattia, modifica il dolore. 
Nell’infiammazione delle meibrane mucose obbliga ben rare volte 
«a lamentarsene, mentre nei tessuti più densi esso viene sentito as- 
sai intensamente. Questo si può spiegare col fatto, che i nervi dai 
quali i visceri addominali ricevono soccorso, non sono quelli della 
sensibilità ordinaria. Essi sono però strettamente connessi col cuore, 
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e l'elemento nervoso mosfrasi nell’ infiammazione di quei visceri 
con una precoce e spesso repentina depressione dell’ azione del 
cuore che accade frequentemente. In tali casi deve ricorrersi alla 
deplezione, evidentemente con cautela, e solamente nei primi 
stadii. 

Ma l'infiammazione differisce anche nei suoi effetti, a seconda 
che predomina l’implicazione del sistema vascolare o del nervoso 
Nel primo caso vengono emessi con energia i prodotti plastici e 
sono rapidamente prodotti i cangiamenti di struttura; nel secondo, 
come venne accennato da Gio. Hunter, il processo adesivo è 
sorpassato del tutto; la tendenza consiste nel diffondersi lungo la 
superficie, e la febbre che l’ accompagna veste generalmente il 
carattere tifoideo. Questa cosa osservasi generalmente nell’ infiam- 
mazione erisipelacea, nella forma astenica della febbre puerperale, 
a cui si è alluso disopra, ed in una forma erisipelatosa di peri- 
tonite non connessa collo stato puerperale, della quale si incon- 
trano diversi esempj nell’ opera del dott. Abercrombie, dove esi- 
stono: una prostrazione pronta di forze — un corso rapido e fa- 
tale — l’ assenza di tutte le adesioni o delle formazioni  plasti- 
stiche, e l’occorrenza di una particolare effusione scorrevole latti- 
ginosa. 4 

Un altro esempio famigliare di infiammazione tendente in molti 
casi a nessun cangiamento distruttivo della struttura, vien som- 
ministrato dal reumatisimo acuto; e contro di esso, a norma che 
la nostra scienza patologica si è accresciuta, nella stessa propor- 
zione il nostro trattamento è stato modificato. Pochi pratici al pre- 
sente vorrebbero trattare questa malattia col metodo coup sur 
coup di Bovillaud, od anche col rigore antiflogistico che preva- 
leva 20 anni or sono. La quistione vien per esteso discussa mae- 
strevoImente dal dott. Zatham nella sua opera Sulle malattie del 
cuore {lez. X); ma non ci è concesso che di riportarne solo uno 
o due brevi estratti. 

« Un accidente principale del salassare abbondantemente de- 
riva dalla scossa che può comunicare al sistema nervoso; ed è 
ciò appunto che noi cerchiamo specialmente di evitare, quando 
impieghiamo il salasso nel reumatismo acuto » ..... « È spe- 
cialmente necessario di abbattere i’eccessiva azione vascolare » . . . . 
« Se adunque tale è il dolore, e tale la diuturna non diminuita 
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capacità del palimento nel reumatismo acuto, ben potrebbero i 
medici nel trattamenio di questa malattia sceglier fuori quei ri- 
medj che abbattono il dolore ed esercitano un’ influenza sedativa 
sul sistema nervoso » ...... L’ oppio prescritto con tali inten- 
zioni ha combattuto questa malattia ogni volta con successo » . ... 
« Tale adunque è la mia esperienza dell’impressione curativa che 
può essere applicata all’ intera malattia, solamente per il sistema 
nervoso e solamente per mezzo dell’ oppio ; e permettetemi ag- 
giunga, che considerando ciò che è il reumatismo acuto nel mag- 
gior numero dei casi, e ciò di cui esso abbisogna, e ciò che esso 
potrà sopportare, io riguardo l’indicazione fondata sul sistema ner- 
voso, essere nel tutto assieme una guida più sicura e migliore pel 
suo trattamento di quella fondata sul vascolare; e 1’ oppio soprat- 
tulto essere più sicuro e più certo rimedio del salasso, se noi 
abbiamo a ‘seguire una delle due indicazioni e ad usare uno dei 
duce rimedj solamente ». 

Forse nella lezione dalla quale vennero presi questi estratti, 
l'Autore ha sagrificato di troppo alla smania di efficaci espressio- 
ni: — il cavar sangue non è un rimedio che esclusivamente agi- 
sca sulla circolazione; realmente esso affetta principalmente il 
cuore e fors’ anche i capillari, per mezzo deli’ intervento del si- 
stema nervoso, cui esso deve perciò influenzare anche primitiva- 
mente. | 

Riguardo al trattamento di un’ altra malattia di cui si è par- 
lato, come illustrativa dell’elemento nervoso nell’ infiammazione — 
la peritonite, — noi tutti conosciamo per esperienza quanto van- 
taggio siasi raggiunto dalla somministrazione di una Jarga dose 
oppiata dopo il salasso, come venne proposto da 4rmstroug. Quel 
l Autore dice: « Prima che io conoscessi i buoni effetti dell’ op- 
pio a larga dose, perdetti molti ammalati ‘nell’ infiammazione 
acuta, sebbene li abbia salassati assai copiosamente ». Ed an- 
che riguardo a quella varietà che noi scegliemmo, come special- 
mente illustrativa, egli rimarca: « La gran differenza fra la peri- 
tonite delle puerpere e la comune peritonite, sembra riferibile allo 
stato irritabile del sistema nervoso, ed a quella più delicata con- 
dizione dell’addome, per cui |’ infiammazione generalmente ha un 
corso più rapido ». 

Ma le premesse considerazioni sono inferessanti. soifo un 
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altro punto di vista. Ogni chirurgo che sia stato attento agli 
effetti delle gravi offese locali, deve avere osservato, che la gua- 
rigione del paziente è principalmente influenzata dal grado, nel 
quale viene implicato il sistema nervoso, e questo succede nelle 
infiammazioni locali idiopatiche Mettendo da parte casi nei qua- 
li, come nelle malattie della laringe, il paziente muore per stran- 
golamento ; quelli nei quali, come nelle malattie del polmone, 
egli viene soffocato; o quelle dove, essendone affetto il cuore, ne 
ha luogo l’asfissia; le altre varietà dell’ infiammazione sembrano 
produrre il loro effetto fatale per mezzo del sistema nervoso. Nelle 
sue forme le più intense, dove riesce fatale senza materiale alte- 
razione della funzione di qualsiasi organo, come nella  peritonite 
da perforazione, essa sembra agire sul cuore pel sistema nervoso, 
appunto come fa un colpo sulla stomaco, od una violenta e re- 
penlina offesa ai visceri addominali. I casi repentinamente fatali 
di dissenteria o di diarrea sembrano operare nello stesso modo; 
ed' anche quando essi sono protratti più a lungo, come dimostra il 
dott. Alison, « più o meno di questo effetto, particolarmente se- 


«dativo sulla circolazione, accompagna la malattia, e costituisce gran 


parte del pericolo ». Le infiammazioni dei più grossi visceri addo- 
minali e pelvici ed anche delle maggiori articolazioni, riescono fa- 
tali nella stessa maniera; ed anche in quei casi, dove le materie 
Yelenose vengono assorbite e portate in circolo, esse eccitano una 
febbre tifoidea particolare, nella quale il sistéma nerveo viene in 
principal modo implicato. 

Ora si è detto abbastanza per mostrare che le varie infiam- 
mazioni, ed anche la stessa infiammazione nei differenti casì, 
spiega gran varietà ne’ suoi sintomi, ne’ suoi prodotti, e nel trat- 
tamento che essa richiede, e che queste varietà sono principal- 
mente affette dalla predominante influenza dell’ uno sull’ altro 
dei grandi « fattori dell’ infiammazione » — i sistemi nervoso 
e vascolare. Resta soltanto, in conclusione, ad indicare assai bre- 
vemente i sintomi che rivelino essere un’ affezione del sistema 
nervoso di tal carattere da condurci a qualche considerevole mo- 
dificazione dell’ordinario trattamento. Presi nella forma la più 
estrema, appunto come le offese di un carattere diffuso, produ- 
cono un’ immediata depressione delle funzioni essenziali alla vi- 
ta; così vi sono certe infiammazioni, che sembrano essere quasi 
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sempre rapidamente fatali. La peritonite da perforazione ne è un 
esempio; certe forme di dissenteria, specialmente della dissenteria 
dei bambini, ne costituiscono un altro. 


, 


Caso XIII. — Peritonite da perforazione dello stomaco, 
fatale in A4 ore. 


Una giovane servente, che soffriva da lungo tempo di penosa 
dispepsia, mentre chinavasi per mettere sul fuoco alcuni carboni, 
il 7 febbrajo 1844 venne repentinamente colpita da dolori alle in- 
testina. Questi continuarono assai intensi accompagnati da gran di- 
stensione dell’ addome. Il polso, quando io la vidi, un’ora dopo 
l’accesso, era piccolo, debole, copressibile, ed assai rapido, la su- 
perficie fredda , ‘la ligua bruna e tremante. La paziente morì in 
414 ore. Vennero trovate diverse ulceri della membrana mucosa 
dello stomaco, una delle quali ne perforò le pareti, e permise ai 
contenuti del viscere di sfuggire entro -il sacco peritoneale. Il pe- 
ritoneo era injettato, ma spiegava nessuno dei prodotti dell’ azione 
infiammatoria, essendo morta troppo presto la paziente, da per- 
metterne la effusione. i 


Caso XIV. — Dissenteria infantile, fatale in A2 ore. 


Il seguente caso è di non infrequente incontro: — La sig.... 
erasi sgravata addi 7 aprile 1349 di una bambina assai piccola, 
probabilmente prematura. Per. 24 ore. la bimba, sebbene inquieta, 
‘continuava a portarsi bene. La mattina del 9 si trovò che l’in- 
fante vagiva fortemente, traendo all'insù le ginocchia. Essa passò 
dalle intestina, circa una cucchiajata da thè di mucosità chiara 
strisciata di sangue; in due ore ebbe una seconda scarica di simil 
specie. Io la vidi soltanto quando era già fredda e senza polsi; 
l’ano era circondato da un rossore eritematoso. Morì comatosa do- 
«dici ore dopo l’ assalto del male. 

Esempi di simil genere avvengono frequentemente a spaven- 
tarci nella dissenteria, od anche nella diarrea degli aduiti, special- 
mente quando queste malattie accadono in persone nelle quali il 
sisteima nervoso sia stato depresso, come in una specie di diarrea, 
spesso assai prontamente fatale, che qualche volta sussegue al 
parto, 
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L'effetto diretto di questi repentini casì di dissenteria od an> 
che di diarrea, sul sistema nervoso, viene bene spesso osservato 
in pratica. | 

Parlando della semplice diarrea, il dott. /7est dice: « In più 
d’ un’occasione io ho veduto un infante ridotto da essa ad uno 
stato di tanto estremo esaurimento, da mettere sul serio in gran 
pericolo la vita, La diarrea, per. verità, è la causa eccitante del 
più gran numero di casi di quello spurio idrocefalo, nel quale il 
disturbo cerebrale da debolezza eccita una reale malattia infiam- 
matoria del cervello ». 

Un caso interessante di questa specie, occorso solamente nel 
l’ estate scorsa, può venir ricordato, primo, perchè riesce som- 
mamente illustrativo del soggetto, e secondo, perchè mostra quanto 
poco si badi, anche da esperimentati pratici, a questa sorgente di 
debolezza nervosa, ed alla natura del trattamento che essa do- 
manda. 


Caso XV. — Conclusioni derivanti dell’ esaurimento prodotio 
dalla dissenteria, trattata cogli antiflogislici, e seguita 
dalla morte. 


Una ragazzina di parenti molto nervosi, nata il 54 maggio 
48535, venne presa, alle 4 antemerediane del 7 luglio 1855, da 
violenti scariche di corpo. Io la vidi circa alle 6 antim. e trovai 
che vi erano state tre copiosissime scariche principalmente di san- 
gue e muco; la superficie cutanea era fredda, ed io fui colpito 
al veder 1’ aspetto abbattuto delle fattezze in una ben nutrita ra- 
gazza, dove la malattia durava solo da due ore. Il polso dava più 
di 1400 battute, ed era debole. La ligua era rossa ed impaniata. 
Il ventre era poco molle, ma eravi leggier timpanite nelle intesti- 
na. Essa aveva presa una dose aperiente il mattino antecedente, 
la quale aveva operato liberamente e naturalmente verso sera. Le 
venne prescritto un clistere oppiato con astringenti. Quando la ri- 
vidi alle nove del mattino, il clistere era stato emesso presto, con 
maggior quantità di sangue e di muco, accompagnati da premili; 
venne pure emessa poca materia fecale di consistenza acquo- 
sa. — A mezzodì — aspetto moito migliorato, non ulteriori sca- 
riche, la ragazza vivace e chiedente cibo, la superficie di color 
naturale, il polso circa a 90, le forze ristorate, sebbene ancora 
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irritabile, lieve intolleranza della luce, poté dormire alcun poco. 
Le venne ordinato un brodo di pollo con riso, ed il celistere da 
ripetersi quando la diarrea fosse tornata. 

All un’ ora pomeridiana io lasciai la casa per fare una visita 
in campagna, ed al mio ritorno alle 6 pomeridiane, riseppi che due 
ore prima, era stata assalita da un violento attacco di convulsioni. 
Quand’io mi trovava assente dalla casa, vennero domandati diversi 
pratici delle vicinanze, uno dei quali ordinò che le fosse raso il 
capo, le venisse applicato un berretto di ghiaccio, le si riscaldas- 
sero i piedi, e senza aver riguardo alla storia precedente, pre- 
scrisse ed amministrò una forte dose di calomelano e rabarbaro ; 
essa non ebbe più qualsiasi evacuazione dalle intestina. 

Quand’ io la vidi, l aspetto era ancor più abbattuto e pallido 
di quello il fosse alla mia prima visita, e di una freddezza 
mortale, il respiro era irregolare, le palpebre erano semi-chiuse; 
a sollevarle, le pupille trovaronsi dilatate e poco sensibili alla 
luce, il polso assai rapido e debole. Eravi un leggier sussulto con- 
vulsivo ad an braccio. lo rimossi tustamente il ghiaccio dalla te- 
sta, applicai il calore e diedi piccole e ripetute dosi di acqua- 
vite in un brodo di polio. Il risultato di questo trattamento era 
manifesto ed incoraggiante, ed i parenti già rassegnati per una 
immediata morte, vennero rincorati di speranza. Io confesso che 
stava aspettando con terrore l’ operazione del purgativo. Esso ebbe 
effetto circa alle 41 pomeridiane, e da quel tempo la continua- 
zione delle materie passate per secesso, e l aumentata debolezza, 
non ostante il generosu impiego di stimolanti e del nutrimento , 
ridussero l’infante all’ estremo grado. Essa non ebbe più convul- 
sioni, ma languiva per la protratta diarrea, ed alla fine morì 
esausta al 20 di luglio. 

Le ampie scottature, specialmente nei giovani od attempati, e 
le lesioni comprendenti la rottura della vescica orinaria o della ci- 
stifellea, somministrano pure illustrazioni di questo repentino ef- 
fetto torpente sul sistema nervoso, e sono di molta importanza il- 
lustrativa, quando si considerano in connessione cogli esperimenti 
sui più bassi animali, di F/ourens, Ze Gallois e Chossat, nei 
quali si trovò che le offese comprendenti la distruzione di un’ e- 
stesa porzione del sistema nervoso, invariabilmente spiegarono un 
effetto immediato sulla circolazione. In tali casi i sintomi tutti ‘in- 
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dicano una depressione nervosa. Il sangue abbandona la superi- 
cie, che diventa fredda, pallida e raggrinzata ; i rigori del freddo 
sono indistinti od obbligano a tremare; il polso assai frequente ed 
assai piccolo; la respirazione manchevole e rapida, spesso interci- 
sa; te pupille assolutamente torpide; le estremità fredde; la lin- 
gua raccorciata e spesso tremante; havvi apatia delle facoltà 
mentali che passa allo stupore, sussulto dei tendini, ‘rilasciatezza 
degli sfinteri e termine colla morte. 

Ma i casi che noi vediamo nella pratica medica, rare volte 
sono di un carattere tanto grave. L’ infiammazione locale non è 
probabilmente seguita dall'ordinario grado della reazione febrile; il 
polso è frequente e cedevole, piultosto che pieno, forte e sbal- 
zante e viene facilmente ridotto dalle evacuazioni; il poter mu- 
scolare è eccessivamente depresso, il paziente di solito predili- 
gendo una sola posizione nel letto, cioè quella sul dorso. S’ egli 
tenta di passeggiare, barcolla come se ubbriaco. L'espressione di- 
vien tosto alterata, ed indica l apatia o lo stupore, specialmente 
in coloro il cui sistema nervoso è stato affetto da abituale intem- 
peranza; 0 nei ragazzi noi troviamo una condizione comatosa al- 
ternante con parossismi convulsivi epilettiformi. Il paziente sem- 
bra che non ami di essere svegliato, e la sua intelligenza vien di- 
minuita sensibilmente, havvi spesso delirio, il paziente si lamenta 
sovente di una particolare sensazione interna di mal essere, con 
arresto delle secrezioni, In tali casi riesce facile il dire che al sa- 
lasso od alle evacuazioni non si dovrebbe aver ricorso, ma egli è 
nei easi dove tali sintomi non sono così bene marcati, dove la 
preponderanza del sistema nervoso sull’ elemento vascolare non è 
così ben decisa, che hanno origine le principali nostre difficoltà, 
e si dà luogo alle sottigliezze della pratica. 

La regola la più certa a seguirsi sarà, io credo, di imparare 
a sceeverare nella nostra mente, i sintomi che indicano che il si- 
stema nervoso è compromesso, da quelli che dinotano il di- 
sturbo del vascolare; e serbando in mente di quanto essi mutua- 
mente si infiuenzino, e s’affettino Pun l'altro, applicare il nostro 
traitamento antiflogistico più energicamente, dove la circolazione è 
attiva, ed il potere nervoso non compromesso, ma essere cauti 
nell’ uso delle deplezioni od evacuazioni in tutti i casi, dove i 
sintomi indicano molta affezione della funzione dell’ innervazione. 
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Mi si può osservare che in questi riscontri non v’ ha niente 
di nuovo, e che ogni pratico intelligente è bene informato, che 
vi sono certi casi di infiammazione, nei quali lo stato costituzio- 
nale vieta il trattamento antiflogistico. Sia questo concesso; ma 
quando ciò dev'essere appreso unicamente dall’esperienza, e messo 
in pratica dalla regola empirica, viene a trascorrere spesso un 
tempo assai lungo, prima che siasi acquistato il vero tatto di- 
stintivo. Se invece di rimaner soddisfatti col velare la nostra igno- 
ranza sotto un nome specioso, noi avessimo sottoposto eziandio al- 
Y analisi ciò che chiamiamo « febbre tifoidea » 0 « condizione ti- 
foidea », noi avremmo veduto che qualunque possa essere il suo 
carattere essenziale, la principale sua manifestazione, per quanto 
risguarda il trattamento, consiste nella grave implicazione del si- 
stema nervoso che essa dispiega; e se si fosse ben compreso es- 
sere questo uno stato che modifica grandemente il carattere delle 
infiammazioni locali colle quali può venir complicata, noi non 
avremmo ad apprendere da una triste esperienza, e con grande 
sagrifizio della vita, che il predominio dell’ elemento nervoso in 
queste infiammazioni controindica 1’ uso della lancetta. 

Il qual principio laddove fosse stato inteso, ed avesse infinito 
sulla preponderanza dell’elemento nervoso nell’acuta mania, avrebbe 
impedito ai pratici d’adduttare il trattamento colle deplezioni , col 
tartaro emetico, e coi catartici, tanto altamente condannati dal 
dott. Brown e tanto inammissibili, anche in molti casi, dove la 
dissezione rivela i prodotti dell’ azione infiammatoria. 

Se noi avessimo più presto riconosciuto il fatto che nel deli- 
rium tremens havvi generalmente « poca forza costituzionale e 
. grande irritabilità nervosa », noi non saremmo stati inclinati a 
trattatare questa malattia col salasso, anche se la congestione del 
cervello fosse accompagnata da un polso forte e pieno ( dott. 
Hoòegh Guldberg), 0 susseguita da effusioni di linfa sulle mem- 
brane del cervello. 

Ancor meno disposti a ricorrere alla lancetta sarebbero stati 
inclinati i pratici in quei casi dove, sebbene il disturbo costitu- 
zienale potesse essere attivo da principio, ha sede però eviden- 
temente piuttosto nel sistema nervoso che nel vascolare, e dove il 
carattere erisipelaceo dell’affezione locale, e la manifesta irritabi- 
lità nervosa della costituzione, accennano all’esaurimento, come al- 
I evento che più di ogni altro deve essere paventato, 
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Una ricognizione dello stesso fatto, avrebbe limitata di molto 
ja sorpresa prodotta dai risultati degli esperimenti del dottor 
Louîs sull’ operazione del salasso in varie infiammazioni, e ci 
avrebbe abilitati a vedere, come non fu ben calcolato che i de- 
genti in un ospedale non potevano essere i soggetti di un tale 
esperimento. I risultati che il dott. Zowîs ottenne, però, appor- 
tano un’ interessante illustrazione di quanto sia limitato il potere 
del salasso sull’ elemento nervoso dell’ infiammazione, come indi- 
cato da uno dei suoi principali sintomi, il dolore. « H dolore » 
dice l'Autore « non venne mai in nessun caso rimosso colle cavate 
di sangue, esso venne pure assai poco modificato dalle sottrazioni 
generali di sangue, ventiquattr’ ore dopo le quali, si trovò, nella 
inaggioranza de’ casi, solo appena un pò mero acuto del giorno 
precedente. » Il dott. Zovîs cita varii casi, dove anche generosi 
salassi mancarono di effettuare la rimozione di questo sintomo. 

Se noi avessimo riconosciuto più presto, come ha fatto il dott. 
Latham, il doppio carattere del reumatismo acuto, noi non ci 
saremmo provati a curarlo solo colle attive deplezioni, ed avremmo 
potuto risparmiare a noi stessi 11 ricordo di casi sagrificati da mezzi 
che si supposero falsamente poter essere curativi, o di casi. sfuy- 
genti alla morte in onta a questi mezzi ed alla men pericolosa 
malattia, unicamente per trascinare una miserabile esistenza, con 
costituzioni indebolite dalla perdita del fluido vitale. Ma non fa 
mestieri il moltiplicare famigliari esempj; noi desidereremmo posse- 
dere regole per la pratiea, basate su definite leggi fisiologiche e 
patologiche, per conoscerne, se fia possibile, la causa e l’ essenza, 
per apprendere che in ogni caso di infiammazione havvi un punto 
di partenza, dopo il quale l’influenza dell’ uno o dell’altro dei 
due gran sistemi interessati predomina, e come da ciò vengano 
determinate le indicazioni pel trattamento. Conseguenza dello 
aver basati questi punti sopra un fondamento realmente patolo- 
gico o razionale, sarebbe lo stabilire una più accurata distinzione 
fra i cangiamenti dell’ infiammazione dipendenti dall’ implicazione 
del sistema vascolare, e quelli che sono più chiaramente trac-' 
ciabili sui nervi, e intorno questo rapporto acquistare abilità di 
impiegare il trattamento antiflogistico nell’ una classe di casi, con 
quel vigore che un apprezzamento della sua natura impartireb- 
be; e di rallentarci da esso negli altri esempi, nei quali il predo- 
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minio dell'elemento nervoso ci insegna, che esso tornerebbe su- 
perfluo od ingiurioso. Sarebbe desiderabile che si potesse con ve- 
rità aggiungere, che la nostra materia medica ci somministra mezzi 
così efficienti di controllare la seconda, come le cavate di sangue 
ce li somministrano in riguardo alla prima. 

Una considerazione può venir offerta in conclusione. Sentiamo 
dir*molto del cangiamento al quale andarono sottoposte le ma- 
lattie nel loro carattere, e non può esservi dubbio che il salasso 
ed altre misure minorative non sono di presente così sopporta- 
te, come apparirebbe lo siano state nelle malattie stesse, alcuni 
anni sono. Questo fatto devesi ascrivere ad un cangiamento nel 
carattere della malattia, ovvero di coloro che ne sono il soggetto? 
Probabilmente, per un certo grado, ad amendue; ma egli è inte- 
ressante, il dire che se viene ammessa la dottrina discussa nelle 
antecedenti pagine, e se noi crediamo esser questo avvenuto in 
tutte le malattie, lo sarà anche nelle malattie infiammatorie certa- 
mente, e precisamente in proporzione che ne viene implicato il 
sistema nervoso; motivo per cui i mezzi minorativi verranno male 
sopportati. Noi osserviamo: 

4.9 Che negli abitanti dei climi caldi (specialmente nelle razze 
«more ), il sistema nervoso è meno eccitabile e le malattie latenti 
sono più comuni; appunto come in quelle regioni trovasi che esse 
affettano più spesso i vecchj che i giovani. 

2° Che in quelle regioni la forma nevosa (tife) della febbre 
sembra sconosciuta 5 la febbre continua della calda stagione pre- 
sentando il più puro esempio possibile della sinoca delle nostre 
nosologie; e venendo col migliore successo combattuta con gene- 
rosi salassi, sanguisughe, attivi purganti, e coll’ esibizione del tar- 
taro emetico. 

35.° Non è un effetto ovvio del presente nostro sistema di edu- 
cazione, dell’alta nostra civilizzazione, dell’attività mentale conse- 
guente alla cooperazione sociale, e di molti agenti evocati dallo 
stato di eccitamento ad alta pressione nella quale gli uomini ora 
‘vivono, il dare un’ indebita preponderanza al sistema nervoso, e 
così |’ influenzare il carattere di tutte le malattie, e più special- 
mente delle malattie infiammatorie, alle quali noi andiamo sog- 
getti ? 

4.° In oltre, fra le classi più povere, non verrà prodotto lo 
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stesso effetto dall’affollamento delle nostre più grandi città, e dal- 
lrovvio effetto dell'aumento delle nostre ‘manifattorie, nel serbare 
una grande quantità di fluttuante popolazione sulla linea che con- 
fina col pauperismo, cui essa va soggetta ad oltrepassare all’ eve- 
nienza di qualche crisi commerciale? 

5.0 Non è egli possibile pure « che l’uso degli alcoolici (una 
volta annoverati fra le droghe e non usati come bevanda popo- 
lare innanzi il principiare del secolo decimosesto ), ma ora tanto 
male applicati », possano avere un simile effetto ? 

6.° Egli è certo che le malattie del sistema nervoso sono 
sull’ aumentare ; testimonio ne è 1 estensione degli esistenti no- 
stri asili pei mentecatti, e la moltiplicazione di muovi, in un modo 
che non può essere giustificato, anche coll’ammettere il fatto che 
essi di presente vengono usati meno come prigioni e più come 
luogo di cura, e perciò che una maggior proporzione di men- 
lecatti ci vengono spediti, di quello che prima ne fosse il caso. 
Testimoni pure ne sono i fatti tanto luminosamente addotti dal 
dott. Brigham quanto all’ effetto dei molteplici mezzi che ora esi- 
stono di stimolare le facoltà mentali. Quell’Autore mostra che l’ in- 
sania prevale maggiormente nelle regioni dove vien permesso allo 
spirito il più libero esercizio, e che in America il numero dei 
mentecalti sta come uno a 262 abitanti, mentre in Inghilterra 
sta come uno a 820. Egli attribuisce questo aumento a quattro 
principali cause: — Prîmo. AI troppo costante e troppo po- 
tente eccitamento dello spirito, che la lotta per le ricchezze, per 
l’impiego, per la distinzione politica, ed il successo di partito pos- 
sono produrre. — Secondo. Il predominio dato al sistema nervoso 
da una troppo precoce coltura dello spirito e da un prematuro 
svolgimento dei sentimenti dei ragazzi. — Terzo. La trascuranza 
dell'educazione fisica, o dell’ equabile ed addattato sviluppo di 
tutti gli organi del corpo. — Quarto. Il generale e possente ec- 
citamento dello spirito femminile. 

7.° Le considerazioni della natura delle antecedenti, non solo 
sembrano indicar una causa, per lo meno, del cangiamento nel 
tipo della malattia, ma suggerire numerosi mezzi profilattici e cu- 
rativi in connessione alle idee sostenute. I nostri» limiti però ci 
proibiscono al presente di entrare nel loro argomento. — (Dall E- 
dimburgh Medical Journal. N.° 7, 1856.). 

Dott. Giuseppe Polli. 
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Bemoria intorno alla secrezione e composizione 
del latte nei neonati d’ambo f sessiz letta alla 
Società di Biologia dal dottor ABOLFO GUBLER, 
aggregato alla Facoltà di medicina e medico all’ ospitale 
Beaujon. | 


I medici del secolo decimo ottavo sapevano perfettamente che. le 
mammelle dei bambini d’ ambo i sessi secernono poco tempo dopo 
la nascita un liquido bianco, più o meno opaco, rassomigliante 
al Jatte materno. Fra tutti gli autori che hanno parlato di ciò, co- 
lui che più categoricamente si diffuse, e meglio ne comprese 
importanza, fu Morgagni, il quale nelle sue Adoersaria Ana- 
tomica, così si esprime. = « È cosa strana, e che noi dapprinci- 
« pio abbiamo rifiutato di credere, quando essa ci veniva altre 
« volte affermata dalle istesse matrone, ma in seguito noi stessi 
« abbiamo colle nostre mani spremuto dalle mammelle dei neonati 
« d’ ambo i sessi alcune goccie di. latte sieroso, o del pretto siero; 
« dippiù, noi venimmo più di una volta chiamati a prestare soc- 
« corso a taluni di questi fanciulli, cui si era dalle nutrici trascu- 
« rato di spremere il latte, e nei quali la ghiandola mammaria era 
« divenuta dura ‘e dolente al punto, che fu mestitri rammollirla 
« con un linimento composto: d’olio di mandorle dolci e d° olio 
« d’anici ». — Sembrami difficile essere ad un tempo più espli- 
citi e più concisi, 

Ma questa nozione, frammischiata dai medici d’allora ad idee 
erronee e bizzarre, venne dai sapienti perduta di vista, non ri- 
manendo propagata che fra le madri. In Francia credo essere stato 
io il primo a segnalare formalmente questa particolarità fisiologi- 
ca, in una nota pubblicata nell’anno 1852; se non che essendo 
stata formulata in poche parole, e nell’ occasione che io trattava 
fatti di diverso genere, passò per così dire inosservata. La spie- 
gazione del fenomeno era riservata all’ ingegnoso medico che suc- 
cedette al prof. 7rousseau, nel servizio delle nutrici e dei lat- 
tanti nell’ ospitale Neker. La singolare secrezione di cui parliamo 
non potè a meno di eccitare la curiosità del prof. Natale Guillot, 
che studiolla in un modo speriale, facendone | oggetto di una 
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Memoria letta all’ Accademia delle scienze il 17 ottobre 1853, due 
anni all'incirca dopo la nostra prima pubblicazione. 

Un tal lavoro fun assai considerato, e in vero meritava di es- 
serlo, giacchè non solamente esso stabiliva 1° esistenza del feno- 
meno, ma ne fracciava inoltre per la prima volta la storia detta- 
gliata e precisa. Io avea semplicemente annunziato questo fatto, 
cioè che il liquido rassomigliante al latte che sorte dalle mammelle 
dei neonati, veduto tanto ad occhio nudo, che col microscopio, 
offriva i caratteri del latte propriamente detto, e che dovea la sua 
opacità a dei globuli rassomiglianti a quelli del burro. Avrei po- 
tuto aggiungere che dava le principali reazioni del latte materno, 
come mi era parecchie volte assicurato. Il sig. prof. Gwillot. ha 
meglio di me studiato quest’ultimo carattere, e ne diede una così 
precisa descrizione, da rendere evidente la somiglianza dei due 
prodotti. 

Tuttavia mancava ancora alla scienza un'analisi quantitativa del 
latte infantile; io credetti essere di molto interesse il riempiere que- 
sta lacuna, e spinto da ciò, pregai l’onorevole amico sig. Quevenne 
di eseguire questa analisi sopra una piccola quantità di Jatte che 
avea raccolto alla direzione delle nutrici, il 10 luglio 1854. Lo 
scopo principale del presente scritto, è di far conoscere le cifre ot- 
tenute dall’ abile chimico; io approfitterò frattanto della occasione, 
per ricordare le osservazioni cliniche da me fatte sulla secrezione 
lattea dei neonati, una parte delle quali trovansi riassunte nella tesi 
del mio amico il dott. Boutequoy. Il numero considerevole di bam- 
bini che si presentarono alle mie osservazioni in nove mesi del- 
l’anno 1854, mentre io mi trovava alla direzione municipale delle 
nutrici, darà a questi risuitati un valore incontrastabile. 

Io non mi appoggerò qui che sui risultati del sig. Bow/equoy; 
ma dichiaro però che le osservazioni in seguito fatte da me, e 
dal dott. Paolo Duroziez, sono precisamente concordi. 

Sopra 455 bambini da noi esaminati nei mesi di marzo, aprile 
e maggio 1854, la secrezione lattea si manifestò quasi senza ecce- 
zione-nei limiti delle età che ora indicheremo. Essa non si osserva 
quasi mai in quantità notevole, oppure appare allo stato sieroso 
nei due o tre giorni primi! della vita extra-uterina. Essa appari 
talvolta nella terza giornata, ma in quantità poco notevole; sola- 
mente però a quest’ epoca le mmamelle cominciano a gonfiarsi, Al 
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quarto giorno le ghiandole sono più voluminose, e soventi (44 
volte sopra 22) esse lasciano sortire sotto la pressione un liquido 
assai copioso, denso ed opaco. Dopo il quarto giorno il numero 
dei soggetti forniti di latte aumenta gradualmente, e la stessa se- 
crezione si accresce. La progressione continua fino all’ ottavo gior- 
no, nella qual’ epoca sensibilmente essa raggiunge il massimo suo 
‘grado; poscia questo stato resta stazionario durante alcuni giorni 
ancora. Dal nono al dodicesimo giorno sopra 65 bambini ,un solo 
mancava di latte. Fino al ventesimo’ giorno persiste l’aumento di .vo- 
lume delle mammelle, e la secrezione dura fino ad un certo grado; 
149 bambini, sopra 165, dell'età dai 42 ai 24 giorni, hanno dato 
ancora del latte in diversa quantità, Ad un mese di vita è raro 
‘che la secrezione lattea non sia totalmente cessata j ciò non ostante 
per ben quattro volte noi la vedemmo persistere fino ai due mesi, 
ed abbiamo anche trovato un pò di sierosità alla mammella de- 
stra in un fanciullo di tre mesi e mezzo. 

Questi risultati discordano in qualche punto da quelli del signor 
Natale Guillot, atteso che questo autore non fa principiare Ja se- 
crezione se non se in ottava giornata, consecutivamente al distacco 
del cordone ombilicale, mentre noi 1’ abbiamo constatata il quarto 
giorno, nella metà circa dei soggetti che erano pervennti a tale 
età. Dai dettami quindi delia mia esperienza ‘sarei indotto a far 
coincidere l'apparizione di questo umore presso il bambino, non 
col distacco del cordone ombilicale, ma col comparire del latte alla 
madre. Questa contraddizione fra due osservatori, e sopra-ùn punto 
di fatto così facile a verificare, sembrerebbe assai singolare se 
essa non trovasse con facilità la sua spiegazione nelle condizioni 
diverse in cui ciascuno dei due si è trovato nel fare le proprie 
osservazioni. i 

All’ospitale Neker non si ricevono che bambini colle proprie 
madri, locchè fa presupporre che abbino per lo meno una settimana 
di vita attesochè le madri, la più parte delle quali si sono sgra- 
vate in qualcuno degli stabilimenti ospitalieri della capitale, sono 
per lo meno in questo spazio di tempo curate nel comparto di 
partorienti, in cui furono ammesse. In quanto a quelle che parto- 
riscono a domicilio, bisogna insorga qualche motivo speciale per= 
ché si facciano trasportare all’ ospitale prima degli otto giorni di 
puerperio. Ne risulta quindi che nel comparto unicamente consa- 
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‘erato alle nutrici, come in quello dell’ospitale Neker, quasi tutti 
i fanciulli hanno al giorno del loro ingresso compito il settimo o 
l’ottavo giorno di vita, e per conseguenza hanno del latte. I più 
giovani sono in minor numero; però ne’ pochi individui dell’ età 
di 4, 5 o 6 giorni non si trovò ancora incominciata questa se- 
crezione. Alla direzione delle nutrici al contrario i bambini pre- 
sentati, o dai parenti, o dagli amici, erano molte volte nati poco 
tempo dopo le 24 ore, tal’ altra fiata invece aveano meno di un 
settenario. Ci fu per conseguenza assai facile di verificare in un 
gran numero di casi l’ esis'enza dell’ingorgo latteo nelle mammelle 
presso gli individui più giovani; di maniera che noi possiamo sta- 
bilire questa regola, che al quarto giorno della vita la metà circa 
dei bambini deli’ uno e dell’ altro sesso offrano di già una se- 
crezione lattea assai notevole. Il numero poi di quelli che ne sono 
provvisti si accresce gradualmente. 

ìn un altro punto poi le mie osservazioni non concordano esat- 
tamente con quelle del mio saggio maestro, il dott. Natale Guillot, 
‘e precisamente intorno all'influenza ‘dello stato di salute o ma- 
Jattia. Io dissi più sopra che nei fanciulli dell’ età dai 9 ai 12 
giorni la secrezione lattea esisteva in tutti, meno in un caso. Ora 
in mezzo a questi fanciulli più o meno provvisti di latte ne tro- 
vai un certo numero, a cui dovetti rifiutare la nutrice, e che i 
loro parenti furono obbligati a custodire, perchè questi piccoli es- 
seri mi parevano troppo aminalati, per essere trasportati senza 
danno od inconveniente ad una considerevole distanza da Parigi. 
Ci accadde talvolta di riscontrare mammelle le più grasse, e le me- 
glio fornite di latte, in soggetti dimagrati, e d’un aspetto me- 
schino e sofferente. Tuttavia io sono lontano dal negare 1’ azione 
contraria delle malattie sulla secrezione lattea nei neonati, ed io 
credo che se l’ abbondanza di questa secrezione è compatibile con 
qualche stato morboso, certe affezioni croniche la diminuiscono 
sensibilmente, e che una malattia acuta febbrile può da un mo- 
mento all’ altro disseccarne la fonte. 

Il volume delle mammelle è in genere proporzionato alla quan- 
tità di latte secreto; nullameno non è fuori del caso di non ri- 
scontrarne una goccia in mammelle voluminose. Il chè si spiega 
facilmente. Bisogna perciò distinguere, come ha avuto cura di 
fare il dottor Bouteguoy nella sua tesi, tanto nei maschi come 
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nelle femmine, nelle mammelle due tessuti speciali, il cellulo- 
adiposo, e la ghiandola. Il primo forma una massa considerevole 
nei soggetti vigorosi e ben sviluppati, mentre la ghiandola è quasi 
atrofica. 

Io farò infine un’ ultima osservazione clinica, relativamente alle 
infiammazioni di cui le mammelle dei neonati possono essere la sede. 
Una particolarità ben degna di interesse sembrami emergere dalle 
osservazioni tracciate nella Memoria del prof, Natale Guillot: ed 
è che il flemmone del seno nei neonati si svilupperebbe quasi esclu- 
sivamente sotto |’ influenza della risipola, la coincidenza della qual 
malattia è notata sette volte sopra otto. Noi stessi fummo testimoni 
di simili fatti. Ma la nostra esperienza d’ accordo con quella di Mor- 
gagni, ci permette di affermare, che l’ ingorgo latteo delle mam- 
melle nei teneri individui, basta da per sè solo, quando è ecces- 
sivo, oppure associato a qualche alta causa determinante, a dare 
sviluppo alla flemmassia, ed alla suppurazione della ghiandola. Noi 
abbiamo spesse volte veduti alla Direzione municipale delle nu- 
trici, dei fanciulli ne’ quali le due mammelle, oppure una sola, 
sviluppate oltre misura, erano la sede di una fluttuazione manife- 
sta, e lasciavano scaturire colla pressione un liquido denso, vi- 
schioso', con strie di sangue brunastro, ed evidentemente formato 
di sangue e di pus. La ghiandola era inoltre largamente appoggiata 
alla regione pettorale, il capezzolo depresso, la pelle rossa, e ta- 
lora assottigliata, Questi bambini non erano stati dapprima affetti 
da risipola, e non aveano flemmoni al braccio dipendenti dall’in- 
nesto vaccinico. 

Qualche altra volta riscontrai in fanciulli, i quali senza offrire 
alcun sintomo di malattia erano in pochi giorni divenuti piagno- 
lenti e di mala voglia, un ingorgo latteo a cui tostamente attribuii 
il rapido cangiamento del fanciullo, e che giusta l'esempio di 
Morgagni riescii a dissipare, spremendolo dalle mammelle. Se- 
condo me vi era di già qualche grado d’infiammazione nelle ghian- 
dole mammarie, dovuto alia loro eccessiva distensione, causata dal 
prodotto secreto. 

Esaminiamo ora i caratteri chimici del latte nei primi momenti 
della vita. 

Una particolarità della storia del latte, sulla quale. general- 
mente si è molto discusso, è relativa allo stato suo, acido, op- 
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pure alcalino. Il sig. Donne, ha sopra tutti contribuito a stabilire 
il fatto dell’ alcalinità normale di questo prodotto che si secerne 
nella specie umana, e negli animali domestici. 

Quevenne, ha constatato il medesimo fatto con qualche rara ec- 
cezione, in ispecie nella .vacca. Io l'ho verificato da parte mia nel 
comparto del prof. Trousseau. Restava però tuttora a provarsi con 
cifre numerose, che tale era la regola anche pel latte della donna. 
In tre mesi noi esaminammo ‘perciò 629 donne alla Direzione mu- 
nicipale delle nutrici; il latte veniva cavato alla presenza nostra; 
e quindi vedemmo che in tutti i casi, esclusa qualunque piccola 
eccezione, la carta esploratoria, arrossata dal tornasole, veniva 
colorata in bleu, e giammai il bleu prese la tinta rossa. Noi in 
allora ci servivamo di eccellenti cartoline esploratorie, che il si- 
gnor Querenne avea la cura di preparare egli stesso. Più tardi 
abbiamo costantemente riconosciuto nel latte la medesima reazione 
alcalina, tutte le volte che l’ abbiamo esaminato, ed il numero to- 
tale di queste esperienze si eleva, senza dubbio, a più di mille. 
I risultati statistici forniti da simili cifre, potendo essere conside- 
rati come }’ espressione della verità, ci rimane ora a provare che 
I’ alcalinità del latte della donna è assolutamente costante, anche 
nello stato fisiologico. 

Ciò ammesso, interessava sapere se il fenomeno offrirebbe la 
medesima invariabilità nei neonati. In 206 casi, che noi abbiamo 
esaminati, il latte del bambino ritornò il color bleu alla carta esplo- 
ratoria, arrossata da un acido, e la reazione ci parve più rapida 
e manifesta di quella del latte della donna stessa. Quindi dunque 
non solo il latte dei neonati è alcalino, ma la sua alcalinità sor- 
passa i limiti ordinari nelle femmine, e possiamo anche aggiun- 
gere negli animali di questo sesso. 

Per completare ciò che noi dobbiamo dire, relativamente ai 
caratteri chimici, non ci resta più altro, che a dare i risultati 
dell’ analisi eseguita da Querenne. 

Eccone il quadro : 
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Latte di neonati spedito il 40 luglio 1854 pv 
Risultati dell’ analisi (Quevenne ). 


Per 5 gramme. Per 100 gramme. 
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Totale. 3,00 «100,00 


La caseina ha dato coll’ inceneramento: 
Sali solubili esportati 
Fosfati terrosi. «_’ colla lavatura. 
Per:0;40uba, be slot 00 inzio i © 00444 
Per la totaiità (2,80) 0,120 circa . . . 0,040circa 
La lattina ha somministrato tanto in sali solubili quanto in P> 
chi fosfati insolubili : 
Pei O10/kp, alpes 85100088 
Per la totalità (6,40). . 0,180 circa 


Totalità dei sali ricavati coll’ inceneramento. 


4.° Fosfati terrosi della caseina (per la totalità) . . . . 0,020 
o I Per 6,40 di lattina (sali solubili ed insolubili). 0,180 ) duo 
Sali provenienti da 2,80 di caseina . . . 0,040 A 


Totale dei sali -. 0,540 

Basta porre a riscontro di questa tavola la composizione del 

latte della donna e di quello d’asina, desunta da una media di 

molte analisi, per far risaltare le anialogià che presentano col latte 
dei neonati. 4 


Analisi del latte di donna. Analisi del latte d’asina. 
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Se la rassomiglianza col latte della donna è incontrastabile, 
esiste d’altra parte fra il latte d’asina e quello dei neonati una 
quasi identità. Le cifre del burro, e dello zucchero di latte, sono 
precisamente le stesse. Solamente il latte dei bambini è più ricco 
di caseum. Questa analogia mi parve degna di destare la curio- 
sità. Si conosceva di già che il latte d’asina è quello che più 
d’ ogni altro si avvicina alla natura del latte della donna ; ma non 
è molto singolare il vedere che di poco differisce dal latte dei 
bambini ? 

Rendendo conto dei risultati dell’ analisi chimica del sig. Que- 
venne, intorno al latte dei neonati, noi non abbiamo esitato a 
considerare la materia grassa come burro, la materia albuminoide 
come caseina, ed il terzo principio immediato come zucchero di 
latte; Panalogia ci autorizzava bastantemente ad adoperare queste 
denominazioni. Tuttavia sarebbe stato utile lo assicurarsi del punto 
di fusione della materia grassa, e d’estrarne dell’acido butirrico ; 
bisognava anche separare la lattina allo stato di purezza, e con- 
statarne tutti i caratteri. Colla piccola quantità di prodotti di cui 
noi potevamo ‘disporre, queste ricerche erano impraticabili. Quanto 
alla caseina noi possiamo affermarne 1’ esistenza; perchè oltre le 
sue principali reazioni, abbiamo trovato il suo “migliore carattere 
specifico, il più proprio a distinguerla dall’ albumina caseiforme; 
‘cioè la sua associazione ad una proporzione considerevole di fo- 
sfati terrei. 

Quevenne ed io abbiamo insieme tentato di misurare coll’ istru- 
mento del sig. Donne la ricchezza del latte, la di cui analisi è 
qui sopracitata. Esso segnò 74 gradi al lattoscopio. Un’ altra mi- 
scela. di latte infantile, da noi esaminata all’ indomani, ha marcato 
perfino 102 gradi al lattoscopio. Nei medesimi limiti in generale 
trovasi presso a poco il latte della donna. 

H fatto della secrezione lattea, considerato come fenomeno nor- 
male e costante presso i neonati, è oramai perfettamente ricono- 
sciuto, 

Così da una parte, facendo qualche riserva per dei casi estre- 
mamente eccezionali, si può dire che ciascun bambino, sia ma- 
schio o femmina, è destinato nei primi giorni di sua vita a for- 
nire colle mammelle una secrezione più o meno abbondante e du- 
revole. D'altra parte poi l’analisi chimica ci autorizza ad affer- 
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mare che questo umore secreto è latte, simile, se non identico, 
a quello della madre. 1 ) 

Ci resterebbe a stabilire l’esistenza del medesimo fatto presso 
i bruti, ma attualmente non siamo in grado di poterlo fare. Tutto 
ci induce a credere che i fenomeni avvengano negli animali della 
scala superiore come nella specie umana. Già in questi ultimi 
tempi il Recweil di Medicina veterinaria (novembre 1854), ha regi- 
strato un caso analogo: trattavasi di una secrezione lattea osservata 
dal sig. Duyot in una puledra appena nata. Il sig. prof. Goubdausg, 
che iv avea pregato di esaminare la questione nell’ Istituto veteri- 
nario d’ Alfort, non è ancora arrivato ad ottenere risultati posi- 
tivi. Nuove ricerche sono ancora necessarie per permetterci di for- 
mulare una regola.a questo riguardo. Tutto ciò che si può dire, 
al giorno d’oggi, si è che la secrezione lattea è stata constatata 
in un certo numero di animali appartenenti alle specie dome- 
stiche. | 

È questo un fatto ‘generale in certi limiti d’età? Quali sono 
questi limiti? È ciò che si tratta di decidere più tardi, 

In quanto poi allo effettuare confronti fra la secrezione lattea 
della prima età della vita, e i fatti assai comuni d’ingorghi alle 
ghiandole mammarie che si manifestano nei giovani all’ epoca della 
pubertà, noi li ommetteremo per ora, atteso che questo ultimo ‘or- 
dine di fatti non è stato ancora bastantemente studiato. Nella no- 
sira Memoria sul ritorno della secrezione lattea dopo un divezza- 
mento prolangato, noi abbiamo ricordata questa analogia realmente 
sussistente e da noi ammessa anche ol presente; ma fin dove giunge 
la somiglianza? È ciò che non possiamo decidere colle nostre 0s- 
servazioni. È certo che Io sviluppo degli organi genitali negli ado- 
lescenti determina una momentanea sovratlività degli organi ge- 
nitali, assai rimarchevole nelle mammelle rudimentali che caratte- 
rizzano il sesso maschile. Tali organi si tumefanno, divengono la 
sede di una sensibilità più o meno viva; di un vero dolore, ar- 
rossano, si infiammano e talora ‘passano alla suppurazione, siccome 
accade eziandio presso i neonati. Si effettua una secrezione in 
queste ghiandole simpaticamente sovraeccitate, se non che il li- 
quido, raro sempre, è trasparente, od appena opalino; nè mai 
abbiamo in esso rinvenuto l’ aspetto bianco-latteo. Nondimeno po- 
teasi sospettare che la leggera opalescenza fosse dovuta alla pre- 
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senza di qualche globulo di materia grassa, sospeso nel liquido, 
Ora in un caso recentemente da noi osservato, il liquido appena 
estratto dalla mammella di una adolescente, in forma di goccia, 
raccolto su di una lamina di vetro e sottomesso all’ esame mi- 
croscopico, non ci offerse che degli avanzi informi, frammezzo ai 
quali si riconoscevano elementi epiteliali. Non eravi traccia di gra- 
nulazioni, nè di globuli di materia grassa. Dal chè sembra che le 
ghiandole mammarie avessero di già a quest’ epoca della vita per- 
duta la facoltà di secernere un liquido analogo al latte propria- 
mente detto; tutt'al più si potrebbe ammettere la presenza dello 
siero. bitéa 
Se i fatti fisiologici ci lasciano tante incertezza negli animi, 
a più forte ragione noi non tenteremo qui di indagare i rapporti 
che esistono fra questi casi di gonfiamento delle ghiandole. mam-, 
marie, in coincidenza colle affezioni dei testicoli, sulla qual cosa 
il dott. Gazllet ha richiamata l’attenzione, ed i fatti di cui qui 1 
particolarmente si tratta. Tutto ciò che noi possiamo dire, si è 
che questo gonfiamento deve essere attribuito di preferenza all’ ir- 
ritazione simpatica esercitata dalle lesioni dei testicoli, che ad una 
specie di compenso organico fra ghiandole appartenenti ad un me- 
desimo sistema funzionale. (Gazette medicale de Paris, N.° 42, 
1856 ). 4 Dott. Locatelli. 





Osservazioni ed esperienze sull’ ulcera tifoso- 
lavingea s del dott. REAURIZIO MALLEER. //emo- 
ria letta nell’ adunanza del Collegio dei dottori della 
Facoltà medica di Vienna ai 28 aprile A856. ( Estratto). 


If dott. Zaller nella sua Memoria esordisce ammettendo come un 
risultato delle moderne indagini alla bara anatomica — fatto in 
vero notorio ai cultori della scienza nostra — che durante il de- 
corso del processo tifoso succede talvolta un’infiltramento sulla 
mucosa della laringe, il quale.nella sua ulteriore metamorfosi in- 
duce un’ ulcera su di essa, ovvero che per la degenerazione in 
gangrena di tale processo locale nasce una tisi laringea tifosa. 
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Dippoi egli fa notare come tale localizzazione è tanto più di 
importanza, in quanto che il di lei principio ed il di lei progresso 
assai di frequenti vengon riconosciuti solo allorquando al malato 
sta imminente il pericolo di soffocazione. Egli desume la ragione 
da ciò che, astrazion fatta dalla tosse e dalla raucedine della voce, 
sintomi concomitanti il catarro bronchiale, il quale non è infre- 
quente ed è poco pericoloso nel tifo, nessuna sensazione dà a ri- 
conoscere nel malato 1’ esistenza del tifo laringeo; e se si ecceltui 
un leggero arrossamento della mucosa delle fauci, e talora una pal- 
lidezza o turgore della medesima (prodotto da infiltramento sieroso’ 
nel tessuto cellulare sotto-mucoso), fenomeni essi pure facili a ri- 
scontrarsi durante il decorso del processo tifoso nel semplice ca- 
tarro di queste parti, al medico non si presenta verun altro sin- 
tomo obbiettivo patognomonico, che gli serva di guida a riconoscere 
con sicurezza tale pericolosa localizzazione. 

Infatti, dice l’Autore, | affezione generale già s’ avvicina ad 
un esito felice, già l’infiltramento nell’ apparato follicolare della 
mucosa intestinale è prossimo all’ ultimo stadio della sua meta- 
morfosi regressiva, allorchè incomincia l’ affezione alla laringe, e 
senza freno compie il proprio ciclo all'insaputa del medico e del 
malato; il quale già tenutosi in convalescenza avanzata, ad un tratto 
vien colpito da brevispiro, che celeremente procede a pericolosa 
apnea. 

Tale asserzione viene dal dott. Zaller convalidata dalla propria 
pratica ospitalica di più anni, durante la quale dice aver avuto 
più”volte 1’ opportunità di osservare il suddescritto decorso ed esito 
dell’ ulcera laringea tifosa, e d’ aver dovuto pur anco passare alla 
laringotomia, cui susseguì sempre la morte per edema-polmonale, 
eccettuato un solo caso, in cui il malato fu dimesso dall’ ospedale 
colla cannula di Trousseawu nella apertura artificiale della laringe. 

Il dott. Zaller mosso dal grave pericolo di vita, a cui l’ ulcera 
laringea tifosa conduce, e dall’ incertezza da parte del medico nel 
riconoscerla e curarla, rivolse la propria attenzione a questo 0m4- 
2050 sintomo tifoso, ed ogni suo sforzo 

4.° ad acquistare dei segni diagnostici della stessa basati su 
leggi fisiche: i 

2.° a riconoscere i momenti eziologici della sua origine e del 
suo progresso : 
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35.° a rintracciare le cautele, colle quali ponno essere allonta- 
nate tali cause. 

Ma innanzi di riferire i risultati delle proprie osservazioni ri- 
guardo ai sovranominati tre punti, il dott. aller porge qualche 
cenno sulla frequenza, epoca, sede e modo di sua formazione. In 
quanto alla frequenza egli dice esser dessa varia a seconda delle 
diverse epidemie e delle individualità : maggiore nelle epidemie 
vernali s in quelle con prevalenza del catarro bronchiale, o nelle 
quali i sintomi tifosi raggiungono il massimo grado: minima nel 
tifo pure esantematico, sebbene in esso sia eminente |’ affezione 
bronchiale: nei singoli individui può esser dessa maggiore se ano- 
malo e lento fu il decorso delle ulceri intestinali, e del processo 
morboso totale, se questo fu accompagnato da decubito, e se non 
si usò attenzione nella convalescenza, pel qual’ ultimo motivo mag- 
giore è pure la frequenza, secondo Haller, negli ospedali che non 
nella pratica privata. 

In quanto all’ epoca della formazione dell’ ulcera laringea il 
dott. Zaller la stabilisce per la fine della seconda settimana del pro- 
cesso tifoso, ed anche più tardi; riferisce averne trovate le prime 
traccie in cadaveri di individui che soccombettero al 12.° giorno 
di malattia, averne però vedute anche dopo la terza settimana, ed 
osservata una morte istantanea per soffocazione gia in ottava set- 
timana di convalescenza. ur 

In quanto alla sede di tal’ ulcera il dott. Zaller la pone co- 
stante alla parte posteriore della mucosa laringea, precisamente al 
di sopra del muscolo aritenoideo trasverso, ovvero alle estremità 
posteriori delle corde vocali, ed ai legamenti laterali dell’ epiglot- 
fide, o simultaneamente a tutte queste parti. Nel riferire il modo 
di formazione deli’ uleera laringea tifosa il dott. Waller si appog- 
gia all’ autorità di Rokifansky, secondo il quale esso è duplice: 
ed ba luogo in forma genuina, cioè quale infiltramento tifoso, 
dalla cui ulteriore metamorfosi si forma un’ ulcera, che in regola 
generale tende a farsi depascente ; ovvero in forma degenerata, di 
escara gangrenosa, dietro il cui distacco rimane la perdita di so- 
stanza. Il dott. Z/aller nota esser questo secondo modo di forma- 
zione il più frequente, esser desso riconoscibile facilmente dacchè 
il muscolo aritenoideo trasverso, la parte posteriore del muscolo 
tiroaritenoideo inferiore e la sottoposta cartilagine si veggono messi 
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allo scoperto, necrosali, e quest’ullima non di rado esfogliata, e 
talora riscontrasi pure edema della glottide. Confessa il dott. aller 
che, ad onta delle più accurate disamine, non ebbe giammai P op- 
portunità di osservare 1’ infiltramento tifoso della mucosa laringea 
nello stadio di crudità e di sua metamorfosi. 

Dette le quali cose riguardo la frequenza, l’ epoca, la sede ed 
il modo di formazione dell’ ulcera tifosa laringea, il dott. Zaller 
nella sna Memoria passa a riferire i risultati delle proprie osser- 
vazioni in rispelto ai sovranotati tre punti. E primieramente in 
quanto ai segni diagnostici basati su leggi fisiche, dopo aver ri- 
petuto che la diagnosi dell’ affezione tifosa laringea di frequente 
nou può esser stabilita con certezza, perché di spesso non è con- 
comitata da verun sintomo, fuorchè da quelli che sono proprii al 
catarro laringeo o bronchiale, o può esser scambiata coll’ edema 
della glottide, dice che dietro le osservazioni da lui replicatamente 
instituite v ha un sintomo del tutto proprio a ‘quest’ affezione, il 
quale, quando esiste, mette in evidenza la diagnosi. 

Tale sintomo consiste in un’alterazione dell’ altezza di suono 
nella voce del malato: dessa si fa più alta, in opposizione alla 
nota voce cholerica, che è più profonda. 

Secondo il dott. Zaller 1 alterazione d’ altezza di suono della 
voce compare ben tosto al principio dell’ affezione tifosa alla la- 
ringe, cessa dippoi, e può ricomparire più tardi a seconda delle 
varie metamorfosi deli’ infiltramento, e può di nuovo prontamente 
svanire. Dessa, ad onta della sua breve durata e delle sue inter- 
ruzioni, non potrebbe sfuggire ad un medico attento, cui dovrebbe 
essere sufficientemente nota la voce del proprio malato alla fine 
della 2.° e 3.* settimana, alla qual’ epoca solo si è detto aver 
principio il tifo laringeo. 

In appoggio alla propria asserzione i) dott. Zaller passa in ras- 
segna le leggi fisiche alle quali deve necessariamente esser sotto- 
posta |’ alterazione dell’ altezza de’ suoni nell’ apparato vocale del- 
uomo, ed a tali leggi fisiche mette in confronto le alterazioni 
patologiche indotte alla laringe dal processo tifoso ivi localizzatosi. 
Noi le riproduciamo nell’ ordine dall’ Autore enunciato : i 

1.° L’allezza del suono della voce è in rapporto inverso col- 
V estensione antero-posteriore della laringe, giacchè dietro le mi- 
sure prese dal dolt. Giovanni Muller si sa, che la lontananza fra 
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la cartilagine tiroidea, ed aritenoidea negli uomini, la cui voce 
è più profonda, sta.a quella nelle donne, le quali hanno una voce 
più alta, come 3 a 2. Perciò nel principio dell’ affezione tifosa 
alla laringe 1’ essudazione formatasi, sia essa pure di poche linee, 
raccorcerà il detto diametro, ed innalzerà il suono della voce. 

.2.° Dietro esperimenti sulla laringe di cadaveri si innalzano i 
suoni se le corde vocali si accorciano dall’indietro in avanti. Per- 
ciò il suono di voce si farà alto se la deposizione tifosa si effet- 
tua alle estremità posteriori delle corde vocali, o se queste si in- 
filtrano di siero a detta parte, per cui in esse diminuisce l’ elasti- 
cità e la proprietà d’ondulazione e quindi la formazione di suono. 

5.° È comprovato da esperienze, che se il margine libero delle 
corde vocali viene in contatto con un altro corpo, questo dà ori- 
rigine a gruppi di ondulazioni, che innalzano il suono della voce, 
e tali gruppi di ondulazioni ponno, come l’ osservazione insegna, 
essere anche occasionati dal reciproco contatto delle stesse corde 
vocali in uno o più punti. Perciò tali gruppi d’ ondulazioni ven- 
gono anche formati, e da essi nasce quindi |’ innalzamento del 
suono della voce, se particelle di escara, staccate dalla superficie 
dell’ ulcera, e dietro sforzi espiratorii della tosse portate sul mar- 
gine libero delle corde vocali, vi stanno colà aderenti per qual- 
che tempo. 

4.° L’insufflazione delle corde vocali nell’ uomo vivente con un 
gas diverso dall’ aria ehe ordinariamente si espira produce un in- 
nalzamento del suono della voce; e secondo gli esperimenti di Li- 
scovîo, uno zufolo ripieno di gas idrogeno dà un suono d’un 
quinto più alto, che non uno pieno d’aria atmosferica. Pereiò il 
suono della voce può farsi. più alto dietro gangrena della parte 
della laringe affetta, e pei prodotti gasiformi di decomposizione, 
che talora si svolgono e penetrano nella cavità laringea. 

Conchiude quindi il dott. Zaller che, se dietro tale criterio dia- 
gnoslico non si può riconoscere quale delle suddescritte alterazioni 
patologiche esista, per esso però è resa possibile la ricognizione 
di un’ affezione tifosa della laringe, nella quale principalmente si 
notano queste alterazioni. 

Il secondo punto, cui il dottor Z/aller prefisse nelle sue os- 
servazioni, si © la ricerca dei momenti eziologici dell’ ulcera li- 
fosa alla laringe. E qui egli partendo dalle leggi della forza di 
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gravitazione sull’ organismo vivente, costituendo dessa un’ impor- 
tiute momento degli ostacoli alla circolazione sanguigna, ostacoli 
che vengon superati dalla forza impulsiva del cuore, ne infe- 
risce che quando esistono quelli stati patologici, in cui 1’ azione 
del cuore è indebolita, tali ostacoli rendonsi manifesti col pro- 
dotto di iperemie passive od ipostasî alle parti profonde de’ sin- 
goli organi. Egli è perciò, secondo Zaller, che in uno stadio 
avanzato del processo tifoso, per la persistente discrasia sangui- 
gna ed insufficiente contrazione e subsequo indebolimento delle 
contrazioni del cuore, insorgono la pneumonia ipostatica ed il decu- 
bito al sacro. Il dott. Haller considerando che 1’ affezione tifosa 
della laringe si "sviluppa alla parte posteriore di essa, alle estre- 
mità posteriori delle corde vocali, ed ai margini laterali dell’ epi- 
glottide, parti che, giacendo il malato sul dorso, diventano infe- 
riori: considerando che tale affezione incomincia solo alla fine della 
2. 0 5.° settimana, epoca in cui sono nel tifo frequenti le ipo- 
stasi : considerando che l’ affezione laringea non di rado si com- 
bina coll’ ipostasi polmonale e col decubito : considerando che aven- 
do la mucosa della laringe capillari finissimi può in essa facilmente 
formarsi la stasi: considerando infine che l’iperemia venosa costi- 
tuisce i primordii di questa affezione, ne trae quale corollario: 
l origine del processo tifoso alla laringe poter essere considerato 
come una iperemia ipostatica, dietro la quale avvenga un infil- 
tramento tifoso, e questo poi degeneri in gangrena, o come gan- 
grena primitiva, immediata; e ciò egli afferma dietro analogia 
pure colla pneumonia ipostatica. 

Rimaneva al dott. Zaller di render ragione perchè 1’ ipostasi 
laringea più di frequenti che non la polmonale passi in gangrena, 
ed egli lo spiegherebbe con ciò, che nella laringe' oltre all’ in- 
gresso dell’ aria atmosferica, come nel polmone, più frequente- 
mente ha luogo anche la pressione e lo stiramento della parte af- 
fetta, pei continui di lei movimenti sì volontarii che involontarii; 
movimenti che egli va enumerando a parte a parte, e che noi 
ommettiamo per amor di brevità. 

Siamo al terzo dei punti, ai quali il dottor Z/aller rivolse la 
propria attenzione, il più importante per noi che non amiamo va- 
gare nelle sottigliezze e nelle astrazioni, ma piuttosto fissarci su 

Annari, Zol. CLVII. 40 
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fatti clinico-empirici: esso sta nello rintracciare le cautele colle 
quali ponno venire allontanate le cause che vedemmo poter indurre 
la localizzazione tifosa alla laringe: in una parola nella terapia pro- 
filattica, giacchè la diretta con sanguisugii al principio dell’ affe- 
zione, a motivo della già esistente indole ipnotica del sangue tifoso, 
è infruttuosa, anzi può produrre 1’ edema della glottide. 

Le cautele da osservarsi, secondo Zaller, si ridurrebbero alle 
seguenti : 

1. Cercar d’impedire l’ipostasi alla parte posteriore della mu- 
cosa laringea, moderando in essa l’ostacolo al circolo sanguigno 
operato dalla forza di gravità, ed accrescendo la forza impulsiva 
del cuore. Il primo scopo si otterrebbe facendo tenere al malato il 
capo ed il collo rialzati, e facendogli di frequente cambiar giaci- 
tura; ed il secondo coll’ uso degli stimolanti cardiaco-vascolari, e 
con adatta nutrizione del malato. Questo mezzo corrisponderebbe 
meglio allo scopo, perchè la diminuita contrattilità del cuore di- 
pende principalmente da mancanza di nutrizione de’suoi muscoli : 
ne viene perciò l'indicazione vitale nel decorso di quelle epide- 
mie ed in quelle individualità di malati, che offrono le sovrano- 
minate circostanze favorevoli allo sviluppo dell’ affezione laringea, 
di non protrarre cioè la dieta antiflogistica fino a tale stadio avan- 
zato di malattia. i 

2.° Cercar di impedire l’ esito in gangrena e di affievolire le 
cause che la favoriscono, se già esiste l’ipostasi alla laringe, e se 
mediante | innalzamento del suono della voce del malato può ri- 
conoscersi il consecutivo infiltramento. E ciò col raccomandare al 
malato di non eseguire inspirazioni troppo forti, e di parlar poco, 
e con ardite prescrizioni di morfina, se vi ha tosse violenta o de- 
lirio. Se 1’ ammalato è già in convalescenza e persiste 1’ affezione 
alla laringe, devesi avere il massimo riguardo circa al modo di nu- 
trizione del medesimo, onde possibilmente impedire la compressione 
sulle parti affette durante la deglutizione, somministrando cibi 
molli e che sotto piccolo volume contengano molta sostanza nu- 
triente. Converrà pure risparmiare al convalescente ogni circo- 
stanza che lo mova al riso od al pianto, al singhiozzo od allo 
sternuto. 

Il dott. Zaller chiude la sua Memoria assicurando che queste 
cautele profilattiche sono convalidate dall’ esperienza d’un esito feli- 
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ce, che desse però devono dal medico venire inculcate all’ attenzione 
degli infermieri; ed assicurando d’ aver egli osservato, che nell’ ul- 
tima epidemia di tifo, nella quale |’ ulcera laringea fu frequente, 
molti malati furono debitori della lor vita all’ esatto adempimento 
di tali cautele. (Dall Oest. Zetlschrift fur Practische Heilkunde. 
N° 49, 1356). 

Dott. G. Rotondi. 


Prove dei rapporto fra 1° eclampsia puorperale 
e l’uremia 3 del dottor BRAUN, di Trento. 


{ 


Po Î reperti necroscopici degli individui morti per eclampsia 
puerperale assai di frequente ed indubbiamente somministrano 
lu malattia di Bright ai reni; giacchè sono di già conosciuti più 
di trenta casi, osservati da 77eld, Oppolzer, Lumpe ed altri, 
in cui si riscontrò sempre degenerazione in alto grado, quale me- 
tamorfosi adiposa ed atrofia, cosicchè non si può più pensare 
ad un’accidentale connubio dell’ eclampsia e dell’ alterazione ai 
reni. 

Tali dati positivi persuadono ancor più perchè nei reperti ne- 
croscopici negativi non si prestò alcuna attenzione all’istologia dei 
reni, o ben di rado furono questi sottoposti ad esame micro- 
scopico. 

2.° Gli ultimi studii fisiologici, chimici, microscopici e clinici 
non lasciano più alcun dubbio, che il diabete albuminoso e 1’ e- 
screzione dei cilindri del Zellinî precedano 1 eclampsia e le do- 
glie del parto, che cioè il morbus Bright acuto sia il primo 
anello d’ una cutena di alterazioni morbose, che sale fino al- 
l’eclampsia. In appoggio al suesposto il dott. Braun annuncia le 
seguenti proposizioni esperimentali: 

a) Si osservò più volte che un essudato albuminoso prece- 
dette 1’ eclampsia, ovvero che il diabete albuminoso condusse a 
sintomi d’ uremia ed al parto precoce, e guarì prontamente nel 
puerperio colla comparsa dell’eclampsia. 

b) L’ esser V orina sopraccarica di albume e 1’ epitelio delle 
ghiandole cosperso d’ uno strato grassoso non può esser l ef- 
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fetto di un unico accesso, dopo il quale nel più dei casi si può 
constatare tale reperto cadaverico. 

c) La presenza d’albume nell’orina non è sempre l’espressione 
di un morbus Bright acuto, ma non di rado lo è anche di un 
catarro di vescica insorto durante il puerperio. In tale epoca di 
puerperio può l’albuminuria aver origine anche da una limitata es- 
sudazione dei reni, secondaria, metastatica, e ben a torto la si ri- 
terrebbe quale nefrite diffusa che spontaneamente esordì nel puer- 
perio. Perciò la nefrite diffusa che si osserva nel puerperio è sem- 
pre la continuazione della stessa già preesistente nel tempo di gra- 
vidanza. 

d) I più veementi accessi isterici ed epilettici non ingene- 
rano giammai il diabete albuminoso, o per lo meno non si sco- 
pri giammai albuminuria subito dopo un accesso, se 7mmediata- 
mente dapprima non fosse preesistita. L° albuminuria cronica 
la quale assai di rado accompagna l’ epilessia abituale, serve solo 
a provare che gli epilettici, come tutti gli individui sani, ponno 
venir affetti dal morbus Bright. 

e) Il diabete albuminoso che dal tempo della gravidanza sì 
protrasse a quello del puerperio, talora si fa mortale col corredo 
dei sintomi eclampsici, soltanto dopo settimane e mesi dal parto. 

f) Il ristagno dell’orina negli ureteri e nell’uretra, che fu più 
volte osservato nella retroversione dell’utero delle gravide, e negli 
stringimenti uretrali degli uomini, ponno indurre il morbus Bright 
e l’eclampsia, anche senza compressione delle vene renali. 

9g) La degenerazione adiposa e l’atrofia dei reni danno origine 
all’eclampsia non più facilmente che l’iperemia diffuse degli stessi, 
giacchè dalle classiche indagini di Zriteke sarebbe comprovato che 
la diffusione dell’ essudato morboso dei reni, ancor più che non 
l’intensità delle alterazioni di tessuti, favorisce la comparsa dell’u- 
remia, mentre per la sconcertata diffasione dei canali orinarii ri- 
mangono nel sangue l’ urea ed i sali, trapelano facilmente le so- 
stanze albuminoidi, e perciò per il progressivo impoverimento del 
sangue in albume vien favorita la comparsa dell’ uremia, e colla 
idroemia sempre più crescente si affievolisce Venergia del suddetto 
processo di diffusione. 

h) La vera albumina che si ottiene reagendo coll’acido nitrico 
o col calore, è incapace di endosmosi e si ha nelle secrezioni ed 
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vstrezioni solo nelle vere flogosi, e principalmente quando ha luogo 
reale distruzione dei tessuti; perciò solo nella malattia di Brighf 
acuta, o nella completa distruzione dei reni ( Mialhe, Lehmann), 
l albemina modificata cascinifotme è suscettibile di éndosmosi, 
compare nell’ orina in poca quantità; la si riscontra se v ha lo 
stato di alto grado di idremia senza degenerazione ai reni, la si 
scopre pure mediante l’acido nitrico, ma la si ridiscioglie ancora 
completamente in eccesso di tale reagente (1). 

#) La pressione dell’ utero gravido accagiona stasi di sangue 
venoso nell’un rene o nell’altro, e consecutivamente un generale 
sconcerto del processo renale di diffusione, che di mollo favorisce 
le discrasiche alterazioni del sangue, senza indurre sempre apprez- 
zabili alterazioni del tessuto dei reni. 

5.° L’ cclimpsia delle puerpere generalmerite è dl risultato di 
un’ intossicazione uremica indotta dal morbus Bright, la quale 
per lo più consta dalla presenza nel sangue di carbonato d’ammo- 
niaca, e fors’arico di sostanza estrattiva dell’orina. I risultati delle 
analisi chimiche del sangue vengono a convalidare tale proposi- 
sizione: i 

a) Lehmann e Frerichs hanno quasi contemporatieamente sco- 
perto qual causa dell’ uremia il carbonato d’ ammoniaca svoltosi 
dalla scomposizione dell’urea ritenuta nel sangue, 

b) Più volte fu riconoscitta la presenza del carbonato d’ammo- 
niaca nel sangue tanto prima che durante 1° accesso d’ eelampsia. 
(Zelimann, Heller; Oppolzer, ecc.) 

c) Il sangue normale; di freseo cavato, non contiene traccia al- 





— l_—__————r_rr—rPrr_r_ 


(1) Ciò concorderebbe colle ossetvazioni fatte dal dott. Frua e da al- 
tti, i quali nelle prime orine emesse dai cholerosi riscontrarono costantes 
mente tale albumina amorfa ridissolubile in eccesso d’acido nitrico, senza 
che nelle autopsie degli individui venuti dappoi a morte si scoprisse la mi- 
nima alterazione organica ai reni} e qui è pur d’uopo notare cho sebbene 
in tali malati non esista idremia (e ciò forse a causa della morbosa secre- 
zione del tubo gastro-enteric } è però dalle indagfni microscopiche e chis 
miche constatata nel loro sangue la presenza di principii uro-amnioniacali; 
da Kletziuschè e da altri rigaardata qual fonte della seconda fase d’intose 
sicazione nel cholera ed in altre malattie nelle quali succede siffatta alte- 
razione della crasi del sangue. Dott. G. Rotondi: 
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cuna d’ammoniaca, come da Reuling fu comprovato con un me- 
todo qualitativo tanto facile quanto dimostrativo, mediante il cam- 
peggio. 

d) Dalla presenza dell’ammoniaca nell’aria espirata non si può 
trarre alcuna decisione riguardo all’ indole chimica del sangue, 
giacché sotto date circostanze tanto nei sani che nei malati può 
espirarsi ammoniaca. ( Mettenheimer, Beneke, Reuling). 

e) Nei cadaveri di individui uremici talora si trova raccolta 
di materie estrattive nel sangue e nei muscoli. ( Zoppe, Schot- 
tin, ecc.) 

4° L’idremia non può esser causa d’eclampsia, e questa poi 
non può esser causa del morbus Bright; e ciò pei seguenti mo- 
tivi: 

a) La quantità d’albumina nelle orine durante l’eclampsia è tal- 
volta maggiore del doppio, che durante il diabete albuminoso avanti 
Veclampsia. Però si osserva anche il contrario. 

Perciò dalla quantità d’albumina non si deve giammai inferire 
la futura comparsa dell’ eclampsia, giacchè varia d’assai il rap- 
porto fra l’orina emessa in 2% ore, e l’urea rattenuta nel sangue. 
-  D) La quantità dell’albumina del sangue nel diabete albuminoso 
è diminuita di un 16 per 100; cioè è di un 12 per 100 minore 
che nelle gravide in generale. 

Ma l’idremia e la diminuita quantità d’albume nel sangue non 
possono essere la principal causa del passaggio dell’albumina nelle 
orine, giacchè non si sa spiegare perchè il sangue idremico se- 
cerna minor copia di orine? Perchè di frequente compajano in que- 
ste dei globuli sanguigni e dei coaguli di essudato? Perchè sia 
diminuita la quantità assoluta dell’urea e della materia estrattiva, 
che vengono escrete in 24 ore? Perchè così di frequente notisi 
una profonda degenerazione dei reni negli individui morti dopo 
pochi accessi d’eclampsia? E come in fine si possa concepire il fatto 
notorio, che nel cholera precisamente al primo esordire della ne- 
frite con escrezione albuminosa esista un ispessimento del sangue? 
(Vieger). 

c) Si sa dai dati statistici che l’albuminaria non scompare in 
poche ore dopo il parto, nè nell’eclampsia, nè nel diabete albumi- 
noso. Perchè abbia luogo ‘la totale scomparsa dell’ albumina dalle 
orine è necessario il lasso di tempo da 2 a 45 giorni, anzi tal- 
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volta il morbus Bright, a cui è associata l’ eclampsia, dura per 
più mesi, e cresce perfino in modo che succede la morte solo dopo 
varii mesi dacchè manca l’eclampsia, senza sintomi di una nevrosi 
di motilità, ovvero con quelli di una eclampsia uremica che si rin- 
novellò. 

d) I pochi casi, nei quali ‘sotto 1’ apparato di una nevrosi 
eclampsiforme in via eccezionale ha luogo la morte nel tempo di 
gestazione, senza precedenza di albuminuria, non provano altro che 
le convulsioni nel periodo di gravidanza, come fuori di esso, pos- 
sono dipendere da varie cause, come da meningite, apoplessia ce- 
rebrale primaria, tifo, epilessia, anemia, ecc.; «senza perciò dover 
misteriosamente ammettere uno special stato di puerperalità, 1 i- 
dremia, la leukemia, l’ oligocytemia, l’iperinosi, l’ipoalbuminosi, per 
dar spiegazione dell’ ordinaria e molto più frequente eclampsia 
uremica. 

Con questa deduzione crede il dott. Braun di avere confutate 
le obiezioni mosse da Marshall, Liebert, Depaul, Legroux, ed 
altri; e ritiene qual fatto vero, che le stasi di sangue nel tempo 
di gravidanza devonsi considerare qual’ ordinaria causa della ne- 
frite diffusa (morbus Bright acuto, diabete albuminoso), e questa 
dippoi qual causa della discrasia uremica (cioè del sopraccarico del 
sangue di sostanze estrattive escrementizie dell’orina, di urea e 
della metamorfosi di questa in carbonato d’ammoniaca), della mor- 
bosa nutrizione del sistema nervoso e delia nevrosi di motilità , 
che è conosciuta sotto il nome di eclampsia puerperalej; e che per- 
ciò tale teoria deve aversi quale assioma di terapeutica. (Dal- 
VOest. Zeitschrift fi Pract. Heilkunde, N° 24 1856). 

Dott. G. Rotondi. 
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Nota sulla glicerina; del sig. Descnams (d’Avallon), 
farmacista all’asilo imperiale di Charenton. — Dacchè il si- 
gnor Cap ebbe rivelata la facilità di estrarre la glicerina dal re- 
siduo della fabbricazione delle candele steariche, molti medici s’af- 
frettarono a studiare le proprietà terapeutiche di questo nuovo 
agente e cercarono provare, gli uni che la glicerina era un agente 
prezioso ed indispensabile, gli altri ch’ella era a considerarsi quale 
agente effimero. 
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Tale divergenza nella opinione d’uomini coscienziosi, intesi tutti 
alla discoperta della verità, ci indusse a sospettare che la glice- 
rina adoperata dagli uni diversificasse dalla glicerina sperimentata 
dagli altri, che forse riescirebbe interessante lo studio della com- 
posizione delle glicerine del commercio, comparando queste glicerine 
colla glicerina inglese del sig. /Zi/son, tentando dimostrare che gli 
effetti ottenuti dalla glicerina del residuo delle candele steariche si 
debbano piuttosto attribuire ai corpi stranieri contenutivi, anziché alla 
glicerina in sè stessa, e finalmente provando che non è possibile 
attualmente il sostituire, nell’ interesse dei particolari e degli sta- 
bilimenti pubblici, la glicerina all’ unguento. 

Le glicerine vendute dai fabbricatori di prodotti chimici non 
presentano tutte le stesse proprietà fisiche e chimiche: possono 
essere divise in cinque distinte specie, che noi designeremo coi 
numeri 1, 2, 5, 4 e Î. 

Queste glicerine sono più o meno colorate; il loro odore è più 
o meno disaggradevole; variabile la densità loro all’areometro. Sono 
tutte acide ad eccezione della 4.* e 5.* specie; contengono tutte 
traccie d’acido solforico, calce ed acido idroclorico. 

La glicerina N.° 4 ha un color d’ambra molto pronunciato; è 
di un odore sgradevolissimo; sa fortemente ‘di burro rancido; se- 
gna 26 gradi all’areometro; contiene molti acidi grassi volatili e 
in particolare acido butirrico; spiega un’azione vivissima sulla carta 
di tornasole, soprattutto se le si aggiunge una certa quantità di 
acqua. Diluendola con acqua acidulata dall’acido solforico e sotto- 
ponendo il miscuglio alla distillazione, si ottengono acidi grassi 
volatili in quantità notevolissima; infatti basta l’ aggiungere acido 
solforico concentrato ed alcool a un pò di glicerina per otte- 
nere immediatamente un odore manifestissimo di etere butirrico. 

La glicerina N.° 2 è poco colorata, quasi inodora, segna 28 
gradi ed 4/; all’areometro; esercita un’azione spiegata sulla carta 
cerulea di tornasole; contiene traccia di acido butirrico. 

La glicerina N.° 3 rassomiglia molto alla glicerina N.° 2; se 
non che .il suo colore è un pò più saturo e l’odore più disaggra- 
devole; sa di burro rancido. i 

La glicerina N.° 4 è poco colorata; di un odore difficile a de- 
terminarsi; si approssima all’ odore del liscivio più che a quello 
del burro rancido; segna 2% gradi all’ areometro; è appena acida 
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alla carta di tornasole; gli acidi sono stati saturati colla calce; con- 
tiene una piccola quantità di acidi grassi volatili. 

La glicerina N.0 5 è di color d’ambra; di un odore di forte 
liscivio; segna 28 gradi all’ areometro; è molto alcalina; contiene 
acidi grassi volatili, carborato di soda, cloruri e molta calce. 

La quantità di cloruro d’argento che ottiensi versando del ni- 
trato d’argento in queste glicerine, e i dolori. che gli ammalati 
risentono per la applicazione della glicerina sulle loro piaghe, ci 
fecer supporre che le glicerine acide potesser contenere dell’acido 
idroclorico libero. Perciò dosammo la calce ed il cloro delle. gli- 
cerine N.° 4 e N,° 2; ma riscontrammo che la calce era in pro- 
porzione un poco superiore alla necessaria per neutralizzare 1’ a- 
cido idroclorico. In allora questo risultato ci fè pensare che 1° a- 
cido idroclorico delle glicerine provenisse evidentemente dai clo- 
ruri contenuti nell’acqua e nella calce adoperate alla preparazione dei 
saponi. Infatti è noto che i residui glicerici emessi dai fabbrica- 
tori delle candele steariche non segnano che 2 gradi all’ areome- 
tro; che bisogna farli evaporare in modo che segnino 28 gradi, 
e che gli è difficile il separare economicamente l’acido idroclorico 
dalla glicerina. 

La glicerina inglese di /7Ison preparata, come tutti sanno, 
mediante lo sdoppiamento dei corpi grassi sotto la influenza del- 
l’acqua, del calore e di una certa pressione, è dotata di proprietà 
le quali differiscono essenzialmente dalle proprietà delle glicerine 
preparate col residuo delle candele steariche. Questa glicerina, che 
noi abbiamo potuto studiare grazie alla gentilezza dal sig. Peli 
got, è incolora e di una perfetta limpidità, senza odore, di sa- 
pore aggradevole, segna 27° 1 all’areometro, esercita una rea- 
zione acida sulla carta di tornasole; ma non contiene nè calce, 
nè acido solforico, nè acido idroclorico ; è insomma glicerina 
pura. 

Questa glicerina non fu punto scolorata col carbone animale, 
a meno che non siasi adoperata, ciò che è improbabile, della gli- 
cerina totalmente privata di carbonati e di fosfati con una lunga 
ebollizione nell’ acido idroclorico, ecc.; perchè la glicerina ha la 
proprietà di sciogliere molto prontamente i sali di calce contenuti 
nel carbone animale. Basta agitarla per alcuni istanti, alla ordina- 
ria temperatura, con del carbone animale privato di tutti i carbo- 
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nati e di una grande quantità di fosfati, perchè sia dato segna- 
lare, coll’ ossalato di ammoniaca, la presenza della calce nella gli- 
cerina. 

Noi abbiamo fatto osservare che questa glicerina aveva una rea- 
zione acida; ma dobbiamo aggiungere che 1’ acido in essa conte- 
nuto è di natura organica e che tutte le glicerine hanno una rea- 
zione acida. Noi non diciamo che la glicerina sia acida per sè 
stessa, ma crediamo che allorquando |’ ossido di lipylo abbandona 
gli acidi grassi e s’impossessa di cinque equivalenti di acqua per 
costituire la glicerina, la glicerina formatasi disciolga una certa 
quantità di acido che non si può più ritoglierle. Noi abbiamo pre- 
parata la glicerina coll’ olio d’ oliva, col grasso di porco perfetta- 
mente fresco, dacchè questo grasso conteneva ancora del calorico 
naturale allorquando noi l'abbiamo saponificato col litargirio, e ab- 
.biamo ottenute delle glicerine acide, ad onta della cura usata nel 
far evaporare il liquido glicerico dopo averlo separato dall’empia- 
stro, e nel sottoporre la glicerina a cinque prolungate lavature 
coll’etere rettificato prima di trattarla coll’idrogeno solfurato, e nel 
lavare la glicerina preparata coll’ etere rettificato. 

Dopo aver studiate le proprietà chimiche delle glicerine, pas- 
seremo in rivista le proprietà terapeutiche. Benché sia evidente 
che le glicerine estratte dai residui della preparazione delle can- 
dele steariche non contengono acido idroclorico in eccesso alle basi 
solidificabili, non v’ha dubbio che una parte di quest’acido non sia 
libera e non concorra cogli altri acidi a destare i vivi dolori che 
gli ammalati risentono. Per sapere se la glicerina neutra è meno 
irritante della glicerina acida, noi versammo della glicerina N.® 4 
sopra un faglio fatto di fresco, e la persona sottomessa a questo 
trattamento non ne risentì il menomo dolore. Noi saturammo della 
glicerina N.° 4, la più acida di tutte, facendola bollire con della 
creta e del carbone animale (il carbonato di calce contenuto nel 
carbone animale satura meglio gli acidi della glicerina che il car- 
bonato delia creta) e pregammo il dott, Debowt di studiare Vl a- 
zione di questa glicerina. Or bene! quantunque questa glicerina 
contenga sali di calce, e in particolare del butirrato che si altera 
facilmente, non destò che un dolore appena sensibile e per nulla 


paragonabile al dolore ch’era solita indurre prima della saturazione 
degli acidi, 
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Se per corroborare i risultati di tali esperienze, le quali ad 
evidenza comprovano essere la glicerina neutralizzata dagli acidi 
meno dolorosa nella applicazione che la glicerina acida, prendiamo 
a disamina i risultati degli altri sperimentatori, agevolmente rico- 
nosciamo: 

1.9 Che la glicerina acida determina nei malati vivi dolori, ir- 
rita le piaghe semplici e ritarda la loro guarigione. 

2.° Che la glicerina acida produce buonissimi effetti sulle pia- 
ghe di cattiva indole; a tal che queste piaghe assumono rapida- 
mente un bellissimo aspetto, i bottoncini carnei si sviluppano 
con molta uniformità, e la guarigione non si fa a lungo aspet- 
tare. 

Questa benefica azione, che bisogna badare di non confondere ' 
coll’azione propria della glicerina, e che parecchi pratici — il dott. 
Leger fra gli altri — ragguagliano alla azione del succo di li- 
mone, non può essere, a nostro avviso, che il risultato degli 
acidi contenuti nella glicerina. Infatti chi oserebbe affermare che 
un’acqua contenente per 1000 grammi 5 gr. 45 centig. d’ acido 
cloridrico e di acidi grassi volatili, combinati in parte colla calce, 
goda le stesse proprietà terapeutiche dell’acqua pura? 

Ora se ci facciamo a indagare — dal punto di vista degli in- 
teressi dei privati o degli stabilimenti pubblici — quale abbiavi 
vantaggio a sostituire la glicerina all’ unguento, noi troviamo che 
per medicare due piaghe analoghe, due piaghe che esigerebbero 
delle pezzuole finestrate di 149 centimetri quadrati, occorrerebbe 
impiegare 5 gr. 50 centigr. di unguento e 12 gr. 50 centigr. di 
glicerina a 23 gradi. Questa semplice esperienza prova che la medi- 
cazione colla glicerina costa tre volte e mezza più di quella coll’un- 
guento o, in altri termini, che per simili medicature si spendono 10 
centesimi in unguento e 355 in glicerina, essendo identico il costo 
della glicerina e dell’unguento. Il calcolo è fatto nella ipotesi che si 
lasci gocciolare per alcuni minuti il pannolino bagnato di glicerina 
prima di applicarlo sulla piaga, e che lo si ricopra col taffetas gom- 
moso o con della filaccia immersa nell'acqua; imperocchè qualora 
si avesse ad inzuppare anche la filaccia nella glicerina, la spesa ne 
andrebbe per lo meno triplicata. La filaccia secca non si può so- 
vrapporre al pezzuolo glicerico, perchè la filaccia, in forza della sua 
capillarità, ha la proprietà di attrarne tutta ia glicerina, perchè il 
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pezzuolo aderisce in allora alla piagha, e perchè la membrana epi* 
dermoidea che ricopre la piaga è lacerata quando si fa una seconda 
medicazione, ecc. 

Dai fatti esposti in questa nota gli è ovvio dedurre le seguenti 
conclusioni: le glicerine del commercio non sono identiche e 
non possono agire allo stesso modo. Importa sommamente il ten- 
tar di ottenere le glicerine neutre. Sonvi minori inconvenienti a 
saturare colla calce gli acidi contenuti nella glicerina del re- 
siduo delle candele steariche, dopo avere espulsi intieramente 
gli acidi grassi volatili, che a spogliarla della sua calce, per- 
chè eliminando la calce si mettono in libertà degli acidi che 
non ponno venir isolati. La glicerina non dev'essere alcalina. I dos 
lori che gli infermi risentono all’applicazione della glicerina stanno 
in proporzione alla quantità degli acidi in essa contenuti. Sono gli 
acidi della glicerina che irritano le piaghe, e non la glicerina ; 
sono gli acidi della glicerina che determinano la guarigione delle 
piaghe di cattiva indole, e non la glicerina. Nella medicazione delle 
piaghe di cattiva indole, sarebbe più semplice ed altrettanto effi- 
cace lo adoperare i liquidi acidulati, anzichè la glicerina acida. Le 
proprietà terapeutiche della glicerina sono per anco ignote. La glice- 
rina inglese di /7ilson è la sola che possa essere sinora considerata 
come glicerina farmaceutica. La glicerina non può sinora sostituirsi 
all’ unguento nella medicazione delle piaghe in generale, non solo 
pel prezzo più elevato della glicerina in confronto del cerotto, ma 
perchè la glicerina non possiede proprietà tanto energiche da eom- 
pensare la spesa maggiore. Finalmente è a presumersi con fonda- 
mento che la glicerina pura non ha proprietà terapeutiche speciali, 
ch’essa può servir di eccipiente, e sarà più utile all’ industria 
che alla terapeutica. ( Gazette medicale, N.° 16, 1856). 
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Delia chiusura delle palpebre nei morbi ocu- 
larîs del dott. S. Furnari. — Mentre la interessantissima que- 
stione della chiusura delle palpebre nelle affezioni ottalmiche stava 
discutendosi all'Accademia di medicina, il dott. Furnari ripubblicava 
dagli « Annales d’oculistique » (185%) le conclusioni dei lavori 
da esso intrapresi intorno a questo argomento dal 1845, epoca in 
cui fu il primo ad entrare in materia discorrendo della pratica 
medico-chirurgica degli arabi, Noi crediamo opportuno il riprodur- 
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le, siccome il frutto della prolungata esperienza di un uomo di- 
slinto pei suoi lavori in ottalmologia. 

1.° A meglio intendersi sul valore pratico della chiusura pal- 
pebrale bisogna ammettere dapprima ch’essa è stata: 1.° un mezzo 
di medicazione; 2.° un mezzo terapeutico; 3.° un metodo misto 
combinato coi topici. Quale medicazione, dacchè esistono mali d’oc- 
chi, dacchè si eseguiscono operazioni su questi organi, si cercò 
sempre di guarentirli contro gli agenti esteriori col mezzo di ben- 
daggi e di apparecchi, i quali hanno variato secondo tempi e 
paesi. L’idea primitiva, siccome mezzo terapeutico, appartiene agli 
arabi. Il punto di partenza di tal pratica sta nella somma avver- 
sione degli indigeni a lasciare un organo ammalato in contatto 
dell’ aria. In tutte le infiammazioni, nelle piaghe semplici e nelle 
ferite, questo principio è spinto da loro sino alla esagerazione. Fi- 
nalmente grazie ai lavori simultanei dei medici francesi e dei belgi, 
la chiusura combinata coi topici, costituisce un vero metodo te- 
rapeutico. 

2.° Nella pratica degli arabi, adoperata con discernimento, vi 
hanno due indicazioni importanti, ia conservazione dell’ organo e 
la sua preservazione dal contatto dell’aria. Nella combinazione della 
chiusura coi topici io ne ho notata una terza ancor più importante, 
l’azione degli agenti modificatori della mucosa oculare e delle gra- 
nulazioni palpebrali, azione che non è impacciata nè dallo scolo 
delle lagrime, nè dall’aria, nè dalla luce, nè dal moto delle palpe- 
bre. Il metodo della chiusura debb’essere considerato sotto questo 
triplice punto di vista. 

5.° La compressione è quasi istintiva nei malati, perchè so- 
venti calma il dolore, impedendo il moto del globo e delle pal- 
pebre; adusata dal medico in un modo razionale, graduato e 
permanente dà eccellenti risultati in certe condizioni di croni- 
cità e di varicosità dei vasi della congiuntiva, di produzioni stafi- 
lomatose della cornea, di turgescenza e di gonfiore degli annessi 
dell’occhio. La chiusura semplice con un mezzo agglutinativo non 
costituisce che una compressione debolissima, ma basta per impe- 
dire il moto delle palpebre e contenere leggermente 1’ occhio. Si 
evitano così gli accidenti prodotti da una compressione troppo 
energica quale si è quella praticata dagli arabi e, qualora si. fac- 
cia precedere l’applicazione dei topici alla chiusura, si raggiungono: 
intieramente le tre accennate condizioni, 


638 

4,9 Qual’ è il mezzo migliore per eseguire la chiusura? Io ho 
fatto uso alternativamente del collodion, del cotone cardato e im- 
merso in uua soluzione di gomma, di listerelle di taffetas. Dopo 
un gran numero di prove ho deciso preferire le listerelle multepli 
di taffetas; la chiusura di tal modo eseguita può durare due o tre 
giorni senza scomporsi, e senza provocare riscaldo e congestione 
nell’ occhio; il medico può a proprio placito staccare le listerelle, 
se quarantotto ore dopo dee fare una nuova applicazione di polveri, 
di pomate o di collirii. 

5.0 Apprezzando sempre più i vantaggi della chiusura delle 
palpebre in molte malattie oculari, soprattutto prevedendo che la 
pratica arabica poteva fra di noi generalizzarsi, io ho intrapresa 
una serie di esperienze per rinvenire un mezzo di chiusura ancor 
più semplice ed economico del taffetas; dico più semplice, perchè 
se si vuol ottenere una chiusura completa bisogna applicare più 
listerelle, e ci vuol tempo e pazienza a prepararle ed a farle ade- 
rire sulle palpebre. Quanto alla economia, con un quadratello di 
taffetas di 10 centimetri, come lo si compera uelle farmacie a 40 
centesimi, si possono appena eseguire 5 o 6 medicazioni; ora per 
poco s’abbia a ripetere questa operazione sovra parecchi malati, il 
pratico s’accorge che questi dettagli di economia di tempo e di 
denaro non sono a disprezzarsi. Ecco il mezzo altrettanto semplice, 
quanto economico, da me addottato. i 

6.° Introdotta nell’ occhio la sostanza medicamentosa indicata 
dalla natura e dal periodo della affezione, s’invita il malato a chiu- 
der le palpebre, e su questi mobili velamenti si spande uno strato 
leggero di soluzione di colla di pesce, o di bianco d’uovo, o sem- 
plicemente della gomma arabica; subito dopo si applicano due o tre 
listerelle sovrapposte di ée/le, della forma di un ovale allungato, di 
4 o 5 centimetri in lunghezza, ossia nel senso orizzontale, e di 2 
in altezza. Queste piccole listerelle si addattano perfettamente, senza 
esercitare veruna pressione, alla forma ed alla prominenza delle 
palpebre, e costituiscono una aderenza multipla e filiforme tal- 
mente forte che per distaccarle dopo due o tre giorni di chiusura 
è necessario adoperare dell’acqua tiepida. Quanto al prodotto delle 
ordinarie secrezioni dell’occhio, se desso è abbondante si fa strada 
attraverso gli spazii interstiziali della trama del tulle; se trattasi 
al contrario d’un semplice gemizio, si solidifica al contatto dell’a- 
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ria, forma uno strato plastico leggero, e contribuisce alla chiusura. 
Allorquando accade di compiere la chiusura dopo le operazioni si 
possono sovrapporre più straterelli, servendosi di preferenza del 
tulle nero. 

Sarebbe difficile il ridurre una medicazione ed una chiusura a 
semplicità maggiore; cosicchè io credo inutile insistere nel con- 
fronto col collodio, colla ovatta adesiva, e colle listerelle multipli 
di taffetas. 

7.° Quale dev’ essere la media durata della chiusura applicata 
ai casi ordinari? Il sig. Zuirion (di Louvain) ha fissato un li- 
mite di quarantott’ore; io credo che, trascorse le ventiquattro, si 
abbia a scoprir l’occhio, a continuare l’uso dei colirii e delle po- 
mate, e a chiuder di nuovo le palpebre. Soltanto nei casi di ne- 
vralgie io lascio la chiusura in permanenza, nella tema di veder 
ricomparsi i dolori esponendo l’occhio all’aria ed alla luce. La du- 
rata della chiusura dopo le operazioni non può essere anticipata- 
mente determinata; il piccolo apparecchio può serbarsi in luogo 
finchè veruna indicazione non obblighi il chirurgo all’ esame del- 
l'occhio. Nondimeno, scorsi 5 giorni, è opportuno rinfrescar 1’oc- 
chio, e dopo un rapido esame, compiere di nuovo prestamente la 
chiusura. 

8.° Quali sono le indicazioni e le controindicazioni della echiu- 
sura? I casi nei quali si può farne uso sono vari e numerosi; io 
mi limito ad enumerare i risultati della mia pratica: ulcerazioni 
semplici e primitive della cornea, 16; ulcerazioni mantenute dai 
vasi della congiuntiva, 40; ulcerazioni croniche sostenute dalle 
granulazioni, 5; fotofobie ostinate, 6; stafilomi incipienti della cor- 
uea e dell’iride, 2; blefariti ulcerose senza ulceri cornee, 10; in- 
cipienti ectropii, 4; nevralgie sopraorbitali, 4; in tutto 641 casi 
felici. E per risultati felici intendo scomparsa completa, in quasi 
tutti i casi, del dolore e del rossore; restituzione più o meno com- 
pleta della vista allorquando le lamelie della parte centrale della 
cornea non erano profondamente lese. 

9.° Nei casi d’ulceri della cornea la chiusura, combinata coi to- 
pici, costituisce un rimedio veramente eroico. Essa non guarisce 
la malattia quasi per incanto, non-esclude la cauterizzazione e le » 
altre prescrizioni, ma associata a questi mezzi calma immediata- 
mente l’intenso dolore, la fotofobia e la lagrimazione che resistono 
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talvolta alle cacciate di sangue, alle cauterizzazioni, ai revellenti, 
ai calmanti. Io ho notato soventi che nelle ulceri della cornea 
semplici primitive e superficiali, la chiusura e la applicazione di 
una pomata astringente dispensavano dalla cauterizzazione. Ag- 
giungo che in due casi di cheratite semplice, senza ulcerazione, la 
sola chiusura bastò per guarirle dall’inizio. 

10.9 In quanto riguarda le nevralgie circa e sopra-orbitali, io 
ne ho fatto due classi: di quelle che si manifestano senza causa 
nota, e colpiscono comunemente le donne e i soggetti nervosi, e 
di quelle consecutive alla operazione di cataratta per abbassa- 
mento. Nelle nevralgie della prima classe, la chiusura palpebrale 
permanente durante alcuni giorni riesce perfettamente a calmare 
gli intensi dolori, e permette al medico di studiare le cause della 
malattia e di far uso, tenendo pure in osservazione il chiuso oc- 
chio dei malati, dei mezzi interni ed esterni. I quattro casi da 
me sopraccitati appartengono a questa categoria. Quanto alle ne- 
vralgie successive alle cataratte per abbassamento, la chiusura 
non ha sovr’ esse che una passeggiera efficacia, imperocchè 1 ac- 
cesso ricompare appena si pone l’occhio a nudo. Del resto tale 
affezione resiste a tutto; nè io conosco un sol caso di guarigione, 
all'infuori di quella che accade naturalmente , allorquando lam- 
bliopia amaurotica che si manifesta all’iniziarsi degli accidenti ner- 
vosi diventa una completa amaurosi, 0 quando il globo dell’occhio 
è completamente atrofizzato. 

41.? In 5 casi d’ectropii incipienti, la chiusura riescì total- 
mente; falli in un 4.° caso di antica data. In una delle tre prime 
osservazioni trattavasi di un arrovesciamento palpebrale prodotto da 
un enorme gonfiore della mucosa e da granulazioni. Io ho osser- 
vato che la chiusura eseguita immediatamente dopo la cauterizza- 
zione aveva prodetto un ingorgo considerevole dei tessuti e im- 
pedito il consecutivo processo di cicatrizzazione, mentre la chiu- 
sura fatta ventiquatl’ ore dopo la cicatrizzazione somministrava ri- 
sultati migliori. Così d’ allora in poi ogniqualvolta trattisi di una 
cauterizzazione semplice e leggera sovra nn punto limitato d’ una 
ulcerazione cornea, o d’una affezione papulosa della congiuntiva, io 
eseguisco immediatamente la ehiusura delle palpebre. Ma se sono 
costretto a cauterizzare una più estesa superficie della cornea e 
della congiuntiva, non eseguisco la chiusura se non se 24 ore dope 
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la operazione. Di tal modo si lascia all’occhio il tempo di liberarsi 
da quelle diverse mucosità, da quei frammenti d’escare che risul- 
tano dalla cauterizzazione delle mucose. 

12.° Questo modo d’agire distrugge per soprappiù la obbiezione 
mossa all’ uso delia chiusura, che non si possa senza danno tener 
chiuso 1’ occhio ermeticamente, e che le trattenute materie acri e 
pnriformi, e le secrezioni ordinarie delle mucosità e delle lagrime 
accumulate senza sfogo attraverso le palpebre, debbano alla loro 
volta addivenire nuova causa d’irritazione. L’ opinione trovasi fon- 
data rispetto alle materie puriformi ed alla ottalmia purulenta, ma non 
ha nessun valore per le mucosità e le lagrime, attesochè desse si 
riassorbono agevolmente, oppure, come dissi più sopra, formano un 
denso strato che consolida la chiusura; d’ altronde, per ciò stesso 
che l’ occhio è preservato dal contatto dell’aria e della luce, le la- 
grime sono meno abbondanti. I 

43.° Qual’ è il migliore agente PRETI il quale, combinato 
colla chiusura, dà i risultati più soddisfacenti? Sotto questo rap- 
porto non si può istituire una regola; pure si può dire in un 
modo generale che, ogniqualvolta sia indicato un topico qualunque 
la chiusura non fa che agevolare l’azione del rimedio, e affrettare 
la guarigione; quanto al modo di preparazione, i colirii secchi e 
le pomate sono preferibili ai colirii liquidi. 

14° Riassumendo: la chiusura delle palpebre applicata con cri- 
terio e nelle indicazioni ora segnalate costituisce un sussidio terapeu- 
tico di primo ordine in molte complicazioni ottalmiche che fanno 
spesso la disperazione degli infermi. Io nutro la certezza ch’essa 
verrà adottata dai nostri confratelli, e che l’uso ne sarà generaliz- 
zato nella pratica. (Abeille medicale, N.° 9, 1856). 


Dei fiemmone diffuso e del drenaggio appli- 
cato alla chirurgia. Il dott. Chassaignac, autore d’una 
pregiata Memoria su tale argomento, inserita per intero nella Gazette 
medicale de Paris (N.° 47,19, 22 e 24 del 1856) ebbe la idea di 
applicare alla chirurgia quella maniera particolare di fognatura 
usata dagli inglesi e detta drainage, allo scopo di dar esito ai 
fluidi morbosi raccolti nelle piaghe e nelle cavità accidentali, stabi- 
lendo uno scolo continuo dei liquidi all’esterno o, in altri termini, 
operando l° essiccamento della materia purulenta. Il dygt. Chassai- 
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gnac eseguisce il drenaggio chirurgico per mezzo di tubi di gomma 
elastica vulcanizzata, di un diametro vario a seconda della indica- 
zione, che a termine medio è quella di una penna di corvo, per- 
forati di distanza in distanza da fori simili a quelli di una sonda. 
Questi tubi sono posti a traverso degli ascessi o focolari o depo- 
siti purulenti, in modo che i liquidi penetrando pei buchi prati- 
cati nelle loro pareti ne percorrono con facilità tutta la lunghezza 
ed escono pei due orificj, o meglio per gli orificj che sono nella 
parte più declive. L’introduzione dei tubi si fa nella maniera me- 
desima dei setoni. Si pratica ad una estremità della raccolta pu- 
rulenta una piccola incisione, nella quale si introduce uno stiletto 
munito di un filo, al quale si attacea il tubo di gomma elastica 
che egli trascina con sè. Lo stiletto arrivato che sia all’altra estre- 
mità dell’ascesso, spinge la pelle in avanti; allora si pratica sulla 
punta del medesimo una seconda incisione, che dà uscita allo sti- 
letto; ritirando questi, il tubo attraversa tutta la lunghezza dell’ a- 
scesso, il quale è ritenuto ivi a permanenza. 

In qualche circostanza il drenaggio non consiste che in un pic- 
colo tubo di gomma elastica di qualche centimetro di lunghezza 
soltanto, perforato in molti luoghi, che attraversa nel suo asse per- 
pendicolare un ascesso. Le estremità del tubo che escono dal fo- 
colare sono bipartite, e le parti divise vengono rovesciate a di- 
ritta e a sinistra sulla pelle, ove sono fermate con striscie di ce- 
rotto adesivo. Talvolta possono abbisognare più tubi; e si può va- 
riare l’applicazione a seconda delle diverse condizioni di forma, di 
estensione e di profondità delle raccolte morbose. 

Il dott. Chassaignac dà compimento al proprio interessante la- 
voro con lo esporre le seguenti conclusioni, siecome riassunto 
delle principali sue idee sul flemmone diffuso: 

4.° Lo studio anatomico dei periodi iniziali del flemmone dif- 
fuso non può compiersi che nelle condizioni seguenti: 

Od allorquando si ha l’ occasione di praticare un’ autossia, es- 
sendo l’ affezione locale ancora al principio; o per mezzo d’ inci- 
sioni eseguite assai per tempo, ad uno scopo diagnostico insieme 
e terapeutico, collo studiare attentamente gli strati, mediante la la- 
vatura e la spugna. 

2.° Nel flemmone diffuso l’aponeurosi non perde il proprio co- 
lore normale, sinchè il pus rimane alla superficie esterna; ma 
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ogniqualvolta formisi del pus nelle parti ricoperte dalla aponeurosi, 
essa assume una tinta giallo-verdastra. Può dirsi che le aponeurosi 
si fingono patologicamente dall’indentro all’infuori, e non dal- 
l’infuori all’indentro. 

5.9 Si possono ammettere quattro varietà di flemmone diffuso: 
4.° Il flemmone diffuso per trabocco purulento; 2.° ll flemmone 
diffuso pannicolare; 3.° N flemmone diffuso sotto-aponeurotico: 
4.° Il flemmone diffuso totale. 

Nella varietà pannicolare, il pus risiede esclusivamente nelle 
maglie del tessuto cellulo-adiposo che riveste la pelle. 

Nella varietà per trabocco purulento, una formazione di pus 
concreto occupa lo strato del tessuto cellulare sieroso esteriore alle 
aponeurosi. 

Il flemmone diffuso sotto-aponeurotico ‘presenta il pus esclusi- 
vamente racchiuso nelle guaine muscolari. 

Il flemmone diffuso totale consiste in un infiltramento purulento 
simultaneo di tutti gli strati del membro. 

4.° Nella diagnosi del flemmone diffuso bisogna adoperarsi ad 
osservare i caratteri che lo distinguono dalle tre affezioni con le 
quali può esser confuso, e sono: 1.° la risipola edematosa; 2.° il 
flemmone per diffusione; 3.° l’edema doloroso. 

5.0 Il flemmone diffnso si distingue dal /lemmone per diffu- 
sione, pei seguenti caratteri: 

A. Nel flemmone diffuso l’invasione purulenta è simultanea so- 
pra un gran numero di punti. Nel flemmone per diffusione è suc- 
cessiva; 

B. Nel flemmone diffuso, frequentissimo è lo sfacelo del tessuto 
cellulare; sommamante raro all’ incontro nel flemmone per diffu- 
sione; 

C. Nel flemmone diffuso si osserva spesso lo stato concreto del 
pus. Questo è sempre liquido nel flemmone per diffusione; 

D. Soventi basta una sola incisione per la cura del flemmone 
per diffusione. Occorrono sempre incisioni multipli nel vero flem- 
mone diffuso; 


E. Il distacco della pelle è ordinariamente molto più esteso nel 
flemmone diffuso. 


6.° La diagnosi del flemmone diffuso nel primo periodo non è 
al coperto d’ ogni contestazione se non se quando si è constatato. 
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mediante incisione Io stato dello strato celluloso sotto-pannicolare 
e quello dell’aponeurosi d’inviluppo. 

7. Allorquando in seguito a flemmone diffuso la perdita d’una 
porzione di pelle dà luogo alla formazione di corde inodulari, non 
si deve allungarle, se desse sono ancora di recente data. 

8.° Gli esempi di guarigione di flemmone diffuso senza il soc» 
corso di veruna incisione possono essere considerati siccome ap- 
partenenti a casi di pseudo- flemmone diffusi. 

9.° Nel flemmone diffuso le incisioni evacuanti si debbono ri- 
partire sopra tutta l'estensione degli strati invasi. Dippiù bisogna 
raggiungere ed oltrepassare i limiti attuali dell’infiltramento puru- 
lento. (Incisioni limitative o preventive ). 

fo.° Ogni qual volta le due incisioni siano paralelle, non bi- 
sogna mai praticarle ad una distanza minima di due dita tra- 
sverse. i 

11.° Quando il flemmone è sotto-aponeurotico, non si può as- 
sicurare il fibero scolo del pus se non se operando degli sbri- 
gliamenti laterali sulle due labbra della incisione fatta alla apo- 
neurosi. 

42.9 Nel caso che il flemmone diffuso, dopo avere invaso tutto 
un membro, minacci d’invadere porzioni più o meno considerevoli 
del tronco, l’amputazione eseguita a proposito, e nell’ articolazione, 
può solo salvare la vita del malato. 


- —— w—_—== 





Sulla parte tendinea nel sette de? ventricoli 
del cuore dell’uomo e degli animali mammiferi 
Osservazioni del dott. G. Augini — In una relazione anatomi- 
co-patologica d’ un caso di rottura del setto dei ventricoli osservata 
nel cuore di un ragazzo di circa 45 anni, pubblicata I’ anno scorso 
dal dott. Zauska, prof. prov. d’Anat. patol. all'Accademia Giusep- 
pina, osserva l'Autore che al margine superiore del setto de’ ven- 
tricoli si trova costantemente una interruzione della sostanza mu- 
scolare, di modo che questa parte del setto consta d’ una semplice 
duplicatura dell’ endocardio, o per meglio esprimermi, dell’ endo- 
cardio d’un ventricolo il quale colla sua superficie parietale ‘ade- 
risce immediatamente a quella dell’ endocardio dell’ altro ven- 
tricolo, 
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Alia topografia e descrizione delle forme, écc., di questa la- 
cuna (come 1 Autore la chiama) nella sostanza muscolare del 
setto, seguono alcune deduzioni importanti per l’ anatomia patolo- 
gica, che trae l'Autore dall’ opinione da lui accettata, « esser que- 
sta parte del setto formata semplicemente dai due fogli dell’ endu- 
cardio, e quindi tanto sottile da vederne attraverso le inegua- 
glianze, le linee concentriche del polpastrello d’ un dito sottopo- 
stovi ». 

L’ interesse in me svegliato da questa scoperta, e che non deve 
essere minore in ogni altro. mio compagno di scienza, dacchè si 
tratta d’uno degli organi principali delle funzioni vitali (il quale 
d’altronde si credeva fin qui di conoscere abbastanza, perciò che 
risguarda il generale della sua anatomia), mosse me pure a ten- 
tare in proposito osservazioni, le quali dappoiché m’offersero ri- 
sultati non sempre d’accordo con quelli del chiar. dott. Mauska, 
mi permetto adesso di sottoporre colla maggior brevità e chiarezza 
possibile al giudizio del pubblico. 

Non credo di offendere il lettore indicando il metodo più sem- 
plice e sicuro di preparare il cuore per iscoprire questa lacuna e 
riconoscere i rapporti di essa colle parti adjacenti. 

Dopo d’ aver esportati cautamente gli atrii, si aprano i due 
ventricoli con un taglio praticato nella ioro parete posteriore pa- 
‘rallelamente al solco longitudinale posteriore, e si continui il ta- 
glio del ventricolo sinistro anche nell’ aorta in modo da tagliare 
per mezzo o dividere la valvola semilunare posteriore. Si rovescino 
poscia, oppure si levino le pareti dei ventricoli, e si osservi il 
setto attraverso la luce, tenendo con una mano Vaorta aperta verso 
sè stesso e tirando in basso coll’ altra mano il setto de’ ventricoli. 
Allora non si avrà difficoltà di vedere, nell’ angolo formato sdalle 
convessità della valvula semilunare destra e posteriore, una parte 
semi-trasparente del setto della forma e figura, quali si veggono 
nella W. Med. Wochenschrift, N.° 9 del 1855, la qual parte è a 
destra coperta da un lembo della valvola tricuspidale col quale è 
in parte concresciuta, 

Questa parte del setto però non permette di vedere attraverso 
di sè il polpastrello d’ un dito, e molto meno di distinguerne le 
, ineguaglianze e le figure concentriche delle rughe, ma è soltanto 
trasparente, presso a poco come il centro tendineo del diaframma, 
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Essa ha infatti nello stato fresco, perfino nel centro ove è più sot- 
tile, uno spessore di circa 1/; a %,o di centimetro. Egli è ben 
vero che l endocardio non ha dappertutto l’ eguale spessore; in 
ogni modo però una membrana formata soltanto d’ una duplicatura 
dello stesso dovrebbe avere uno spessore mollo minore. 

Inoltre ripeto qui la domanda ch’io feci a me stesso e che 
ciascheduno troverà naturale, ‘cioè, come si comportano le fibre 
muscolari del setto che la conterminano ? 

Queste fibre arrivate una volta al margine di essa dovranno 
ripiegarsi ad ansa per ritornare sulla primitiva oppure sopra una 
differente direzione, o girare tutt’ intorno ad essa da destra a si- 
nistra, e rispettivamente da sinistra a destra, formando in tal modo 
una specie di sfintere, oppure finalmente inserirsi direttamente 
all’ endocardio o ad un’ espansione tendinea collocata tra i due fo- 
gli dell’ endocardio. 

Mediante ricerche, fatte ad occhio nudo sui cuori freschi o 
macerati nello spirito di vino, mi convinsi che le fibre muscolari 
‘mon si piegano ad ansa e neppure formano uno sfintere ad essa; 
valendomi del microscopio nei preparati disseccati su d’ un pez- 
zetto di sovero, mi accertai poscia, che tra le due lamine dell’ en- 
docardio, havvi uno strato aponeurotico dello spessore quattre 0 
cinque volte maggiore di quello dell’ endocardio, ed in questo vanno 
a terminare da tre lati ( mentre 1’ angolo superiore trovasi annic- 
chiato e conterminato dalle valvole sigmoidee ) le singole fibre mu- 
scolari, presso a poco come quelle del diaframma, che centripetal- 
mente decorrendo terminano nel centro tendineo dello stesso. 

Nel cuore d’ un embrione umano di circa 3 mesi trovai, quasi 
nel centro della lacuna, un foro di comunicazione tra un ventri- 
colo e l’altro, di che mi convinsi introducendovi cautamente una 
sonda ottusa d’osso di balena. 

Questo fatto, e l’ esistenza d’ un’ espansione aponeurotica tra i 
due fogli dell’ endocardio, parlano in disfavore dell’ opinione Hau- 
schiana , che cioè la rottura del setto, nel caso da lui accennato 
ed in altri consimili, provenga da un’ infiammazione con successivo 
ascesso ed esulcerazione dell’ endocardio in questo punto del setto. 

Io mi permetto qui anzi tutto d’ osservare, che la così detta 
endocardite esiste finora soltanto per alcuni medici ed anatomisti, 
mentre altri la negano affatto. Ammeltendo pure l’esistenza d’ un 
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endocardite, domando io, perchè debba esser questa la causa della 
rottura del setto? Tra le due pagine dell’ endocardio esiste già 
uno strato fitto di tessuto aponeurotico, smolto difficile ad essere 
lacerato e distrutto per un processo suppurativo. Non è più facile 
e più logico l’ ammettere un’ anomalia di sviluppo, quale causa 
della rottura, che in tal modo non sarebbe che una dilatazione 
del foro preesistente? Io almeno sono di questo parere e mi con- 
ferma in esso l’ apertura di comunicazione tra un ventricolo e 
l’altro da me trovata in un embrione di cinque mesi (la quale 
normalmente si chiuderà prima della nascita ) e la circostanza che 
i due singoli casi (quasi contemporanei) di rottura del setto dei 
ventricoli descritti 1 uno dal prof. ZYawska, l altro dal prof. Buhl, 
si presentarono in due individui giovani (il caso di SwAl era in 
una giovinetta di 44 anni) i quali fin dalla nascita offrirono quei 
sintomi morbosi che devono accompagnare una simile anomalia, 
come sono, batticuore, difficoltà di respiro, cianosi del volto e 
parte superiore del corpo, ecc. 

Estesi le mie ricerche sugli animali, e riscontrai costantemente 
tale lacuna nella sostanza muscolare del setto, or più, or meno 
sviluppata e di varia figura, ad eccezione del cavallo, in tutti i 
mammiferi domestici, come nel cane, gatto, coniglio, topo comune 
e di campagna, talpa, donnola, porco riccio, scimmia, majale e por- 
cellino d’ India. Nei ruminanti giovani ( vitello, agnello e caprettoj) 
in luogo del tendine trovasi una cartilagine, la quale si ossifica 
negli animali adulti. 

Riguardo a quest’osso nel cuore dei ruminanti vedi Owen 
« Transact. of the zoolog. soc. » Vol. II, pag. 229. ( Wochenblatt 
der Zeitscrift der k. k. Gesellschaft der Aerzie zu Wien.). 


e e 


Il metodo Landolfi giudicato a Vienna ed a 
Parigi. -— I lettori di questi 4nnali conoscono il metodo pro- 
posto dal prof. Landolfi per la cura del cancro, dietro |’ esposi- 
zione fattane dal dott. /einberger ( Annali universali, Vol. CLI, 
pag. 3598). Ora essi leggeranno con interesse le conclusioni dei 
rapporti delle commissioni ufficialmente delegate a constatarne gli 
effetti, a verificarne i risultati, nelle due capitali d’ Austria e di 
Francia. 
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Il prof. Zandolfi aveva ottenuto dal Ministro dell’ interno in 
data 16 agosto 1854 il permesso di istituire nell’ ospedale gene- 
rale di Vienna una serie di saggi terapeutici col metodo preco- 
nizzato, col diritto di scegliere i suoi malati, sia fra quelli dell’o- 
spedale, sia fra gli esterni. Alcuni medici erano stati designati dal 
Ministero per verificare la diagnosi, assistere al trattamento senza 
parteciparvi, raccogliere tutte le osservazioni, e finalmente esporre 
il loro parere sugli effetti della medicazione. La Commissione si 
componeva dai dott. Haller, Mikschik, Ulrich, Bittner ed Eden 
segretario. Il dott. Ulrich, chirurgo in capo del grande ospedale, 
relatore, ha in un lungo e coscienzioso rapporto reso conto del- 
l'esame a cui s’ era dalo in comune coi suoi colleghi. Noi ri- 
produrremo i dati principali di questo documento ufficiale, inse- 
rito nel giornale della Società dei medici di Vienna: 

Sei malati sono stati sottomessi alla cura, regolata secondo le 
note formole. Il primo era una donna affetta da epitelioma del 
‘collo dell’utero, con tale abbassamento dell’organo che la lesione, 
poco estesa, era perfettameute: accessibile e sporgeva al di fuori 
della vagina. La guarigione ebbe luogo in 50 giorni; sembrò com- 
pleta; dippoi non si riseppe se abbia recidivato. — Il 2.° caso si 
è quello di un uomo a 76 anni, affetto da epitelioma ulcerato 
della faccia, di due anni di data. La cicatrizzazione si ottenne a 
capo di 59 giorni; quattro mesi più tardi si riscontrava la ripro- 
duzione di un tumore indurato parimenti epiteliale. — Il 3.° ri- 
sguarda una donna di 25 anni, affetta da tumore cisto-fibroso della 
mammella destra, del volume di una testa da fanciullo, non ulce- 
rato, mobile; la cura durò cento giorni, e fu complicata dall’inva- 
sione d’una pleurite incidente. Due mesi dopo l’escita dell’inferma 
dall’ ospitale, la cicatrice era completa, ma molto estesa, poco so- 
lida e dolorosa. — La 4.*% osservazione si riferisce ad un cancro 
midollare della mammella destra in una donna di 72 anni. La in- 
ferma abbandonò l’ ospedale dietro le proprie istanze, dopo 1415 
giorni di cura, e 54 applicazioni del caustico; la piaga era an- 
cora estesa. Sette settimane appresso venne di nuovo esaminata; 
la piaga era diminuita e non presentava più traccia di cancro. — 
Osservazione 5. Epitelioma, della mano in un vecchio di 74 anni; 
46 cauterizzazioni in tre mesi e mezzo; risipole ripetute. Si ab- 
bandona la cura siccome infruttuosa; IV amputazione fu giudicata 
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necessaria ed eseguita cinque mesi dopo. — Osservazione 6.2 Car- 
cinoma fibroso della mammella destra ulcerato, da 4 anni, in una 
donna di 55; 45 cauterizzazioni nello spazio di 83 giorni. Dopo 
quattro mesi e mezzo, la piaga era ancora abbastanza estesa, 
senza traccie di cancro; sotto la influenza dei caustici s’ era pro- 
dotta una necrosi parziale delle cartilagini della terza e quarta 
costa. 

Riferiti questi fatti colla più scrupolosa esattezza, 1’ onorevole 
relatore espone la opinione della Commissione sulle proprietà e 
gli effetti immediati del caustico, sulla reazione che tien dietro alla 
sua applicazione, sulle conseguenze ulteriori. Somministrati così tutti 
gli elementi di un giudizio motivato, la Commissione conclude in 
questi termini: 

4.e La pasta di Landolfi è un caustico il quale, sotto certi 
rapporti, non è superato da alcuno dei caustici conosciuti, ed in 
diverse circostanze è superiore a tutti gli altri caustici consigliati 
e adoperati sinora. i 

2.° La pasta Zandolfi è nulla più di un buon caustico; essa 
non può essere considerata come rimedio universale opportuno per 
l’ablazione di tutti i tumori etereloghi, meno poi come uno speci- 
fico contro le degenerazioni cancerose. 

3.° Le indicazioni e le regole della sua applicazione sono abba- 
stanza definite dalla natura stessa del rimedio, e non si potrebbe- 
ro, senza danno per gli infermi, oltrepassare i limiti imposti ai 
caustici. 

Più rigorosa ed esclusiva nelle sue deduzioni fu la Commis- 
sione nominata dalla amministrazione della assistenza pubblica a 
Parigi, allo scopo di sottomettere a rigoroso controllo le espe- 
rienze del prof. Zandolfi, alla Salpétrière. La Commissione era 
composta dai dott. Manec, Broca, Casalis, Moiîssenet, Furnari e 
Monnier. Ecco le conclusioni del rapporto del dott. Moissenet, 
elaborato sopra 9 osservazioni di cancro e tre di cancroidi trattati 
col nuovo metodo: 

4.° Ml metodo Zandolfi risulta da un trattamento interno e 
Focale. 

2,° HI trattamento interno, che consiste nella somministrazione 
del cloruro di bromo, non ha alcun valore terapeutico speciale con- 
tro il cancro, 
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5.0 Il trattamento locale consiste nella applicazione del caustico 


seguente: 
Cloruro di beomo:. olo. ornesaiioto di 374 
” 2igleong sf. socio. Ri sig. io 
” dalanonio: ini. ci. 0Ji0a LL ovsisza db a ini 


Polvere di liquirizia . . .. 4. 608 4 

4,% Fra i tre elementi onde si compone questo caustico, due 
ve n’ hanno, il cloruro di zinco e quello di antimonio, già cono- . 
seiuti da lungo tempo ed adoperati quai caustici. Combinati nella 
stessa proporzione come nel caustico di Canquoîn, costituiscono la 
sola parte veramente attiva del preparato Landolfi. I 

5.° Il cloruro di bromo agisce in questo miscuglio sollevando 
la epidermide, e abbandonando il derma denudato all’azione degli 
altri eloruri, risultato d’ importanza minima, che si può raggiun- 
gere con qualsiasi altra applicazione vescicatoria, eseguita innanzi 
di adoperare la pasta Canquoin. 

6.° La preparazione usata da Zandolfi non è dunque. che il 
caustico Canquoîn velato, mascherato da un corpo colorato e odo- 
roso, che ne conserva l’ azione cauterizzante, ma con la perdita 
della preziosa proprietà di agire sui tessuti con una precisione ma- 
tematica. Il cloruro di bromo non fa che alterare il composto ren- 
dendolo fusibile, molto più difficile a maneggiarsi, e molto più in- 
certo nei risultati. 

7.° Il caustico Canquoîn, modificato da Landolfi, non assicura 
gli ammalati nè dalla risipola, nè dalla emorragia consecutiva. 
Quindi non lo si può ritenere esente da pericoli. 

8.° Questo caustico, molto più doloroso della maggior parte 
degli altri, induce vivissimi dolori, che durano in generale da sei 
ad otto ore, e ponno prolungarsi oltre le 24. L’ oppio e gli altri 
narcotici sono inefficaci a calmarli; nè per la troppo lunga loro du- 
rata è permesso di attender soccorso dalle inalazioni anestetetiche. 

9.° Il modo di applicazione addottato da Zandolfi è intera- 
mente falso, ed in opposizione a tutte le regole dell’ arte. Invece 
di tentar di distruggere i tumori cancerosi in una volta sola, il 
sig. Landolfi li investe con applicazioni parziali e successive. Il 
ché naturalmente deriva dalla composizione di un caustico, la cui 
sfera d’azione non è esattamente calcolabile, e il di cui maneggio 
esige un tasteggiare continuo. 
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40.° Tali successive applicazioni, ripetute le 15 o 20 volte so- 
pra cerli ammalati, provocano una somma di dolori, non mai rag- 
giunta fin qui. i 
44.° Esse danno alla cura una durata indeterminata e ritardano 

la cicatrizzazione all’ infinito. 

12,° La incessante irritazione che provocano favorisce le re- 
cidive, come l’ha pur troppo dimostrato la esperienza, e il sanno 
tutti coloro che posseggono le più sane nozioni della chirurgia 
tradizionale. 

45 ® Finalmente il metodo curativo del canero, applicato dall’i- 
stessso inventore in 9 cancri della mammella e in 3 cancroidi, ha 
dato i seguenti risultati: fra i 9 caneri, 2 morti, 4 notevoli peg- 
gioramenti e 3 cicatrizzazioni con immediate ripullulazioni; per con- 
seguenza nessuna guarigione. 

Fra i 3 cancroidi, una sola guarigione; una cicatrizzazione se- 
guita da ripullulazione; per ultimo wna esacerbazione da richie- 
dere l’amputazione. 

Riassumendo: il metodo Zandolfi non è applicabile che ad una 
parte dei cancri di sfera chirurgica; è più doloroso ed incerto di 
molti altri metodi di cauterizzazione; è inferiore in particolare al 
metodo dol dott. Carnquoîn, di cui non è che una copia infedele 
ed alterata. Esso può, come ogni altro trattamento, riuscire a di- 
struggere certi tumori e addurre i malati sino alla cicatrizzazione ; 
ma è affatto impotente a prevenire le recidive, che anzi sembra 
provocare; e lungi dal costituire un progresso, non è che una nuova 
illusione da aggiungere all’altre molte, di cui la istoria del cancro 
ci offre esempi sì numerosi. 





Sul valore diagnostico del «< rumore di pen- 
tola fessa » 3 del dott. J. H. Benxett. ( Estratto). — Skoda 
e Walshe avvertivano già che questo rumore, ritenuto patognomo- 
nico delle escavazioni polmonari superficiali e comunicanti con 
qualche ramo bronchiale, si percepiva talvolta percuotendo il to- 
race di alcuni bambini sani. Stokes lo rilevò in fanciulli affetti da 
semplice bronchite. Oggi il dott. Bennett toglie ogni serio valore 
a questo sintoma. L’ Autore sospettava già, e lo scrisse, che il ru- 
more di pentola fessa non fosse esclusivo alle caverne suddette; stabilì 
quindi una larga inchiesta allo scopo di chiarirsene definitivamente. 
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Si fece perciò a percuotere il torace di cento individui degenti 
per qualsiasi morbo, e ripetè le sue indagini con molta cura, Di 
queste cento osservazioni l’Autore ne pubblica quarantotto, onde 
render più solide, in cospetto al lettore, le deduzioni ch’ egli ne 
trae; noi ci limiteremo ad esporre i risultati di tali osservazioni , 
rimanendo libero ad ognuno di controllarne l'esattezza al letto de- 
gl’infermi. 

Sopra cento soggetti d’ investigazione, il rumore di pentola 
fessa si riprodusse in ventinove. 

Di questi, quattro versavano in una semplice pleurite, cinque 
erano affetti da pneumonite, uno da pleuro-pneumonite; sei da 
tisi; cinque da altri morbi con complicazioni polmonari ; otto fi- 
nalmente aveano sani gli organi toracici e la età di questi ultimi 
era tra i quattro e ventun anni, se si eccettui uno solo che toc- 
cava ai cinquantasette anni. Inoltre de’ sei tisicé che porsero quel 
rumore, quattro poterono essere sezionati; e dall’ esame dei loro 
polmoni risultò, che non sempre il rumore di pentola fessa cor- 
rispondeva al punto in cui si rinvennero le caverne comunicanti. 
S’aggiunga per ultimo, che il rumore di pentola fessa, comparso 
in alcuni fra gl’ infermi di malattie polmonari senza tubercolosi, 
svaniva col cessar della malattia. | 

Teoria della produzione del rumore di pentola fessa. — 
Dallo studio accurato dei fatti raccolti, emerge per l’Autore, che 
tre condizioni sieno necessarie per ottenere quel rumore :4.° Che 
una certa quantità d’ aria sia imprigionata nel tessuto polmonare. 
22 Che quest’ aria sia bruscamente compressa da un corpo posto 
in sua vicinanza. 5.° Ch’essa comunichi coll’esterna atmosfera. — 
1.° Che una certa quantità d’aria nel polmone sia necessaria per 
eccitare quel rumore, è provato dalla sua costante mancanza ogni 
qual volta il torace era muto alla percussione. (È inutile rammen- 
tare come la risonanza toracica sia subordinata alla presenza del- 
l’aria nel cavo toracico ). 2.° La seconda condizione ad ottenere 
quel rumore sta nella brusca compressione dell’aria contenuta nel 
torace, Infatti l’ Autore otteneva sempre un tale suono col colpo 
del martelletto che batteva sul plessimetro. E a quest’uopo era pur 
necessario che le pareti toraciche fossero elastiche (come l'Autore 
constatava i tutti in casi di polmoni sani); e se verano induri- 
menti polmonari nel Inogo ove s’otteneva il rumore, questi pure 
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dovevano essere molli, e l'Autore lo verificava nei casi di pleurite, 
pneumonite e tisi. 5.° S'è detto infine essere necessaria la comu- 
nicazione fra Varia polmonare e l’aria esterna. E per vero non si 
può mai ottenere il rumore di pentola fessa quando bocca e na- 
rici sieno chiuse ; e allorchè l'Autore volle ottenerlo nei cadaveri 
di soggetti che l’avevano presentato in vita, fu sempre obbligato 
a praticare preventivamente la tracheotomia e a tener divaricati i 
margini dell’apertura; supplendo così all’apertura della laringe che 
nei cadaveri è facilmente otturata dall’epiglottide. 

L’Autore ha formulate le sue conclusioni sul valore diagnostico 
del rumore di pentola fessa, nelle seguenti proposizioni: 

1.0 I rumore di pentola fessa è di gran lunga più frequente 
che non si creda. 

2." A produrlo è mestieri d’ una percussione accurata, eserci- 
tata col martello e col plessimetro, mantenendo aperta la bocca 
del paziente. 

5.° Non è patognomonico di caverne polmonari: ricorre in al- 
ire malattie degli organi toracici: ricorre pur anco quando questi 
sieno perfettamente sani. | 

4.% L’ esistenza di questo rumore addita: o polmoni sani con 
pareti toraciche assai elastiehe, od aumentata densità del tessuto 
polmonare congiunta ad aria confinata o compressa nel torace, per 
cui ne riesca difficile l’escita. 

5.° La giovinezza del paziente, la risonanza del torace, il ru- 
more vescicolare puerile o normale, e l'essenza di sintomi morbosi 
polmonari, indizieranno polmoni sani, nonostante l’esistenza del ru- 
more di pentola fessa. 

6.9 La coesistenza dei sintomi pleuritici, con risonanza ottusa 
in alcuni punti, e col rumore di pentola fessa in altri, indicherà 
che porzione del polmone funziona ancora, e che questa porzione 
è vicina alle pareti toraciche. 

7.° Se sotto la clavicola la risonanza è ottusa quando la bocca 
sia chiusa, e all’ ottusione succeda il rumore di pentola fessa 
aprendo la bocca, ne inferiremo esistere una commistione di aria 
e di polmone indurato; il che può avvenire in casi di pneumonite 
parziale, di pleurite, o di compressione del polmone per aneurisma 
od altro tumore. 

3,° La diagnosi differenziale fra una pneumonite parziale, € 
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una tubercolosi limitata non può appoggiarsi unicamente sulla esi- 
stenza di questo segno. 

9.° La coesistenza del rumore di pentola fessa cogli altri sin- 
tomi di escavazione polmonare, indica la comunicazione della ca- 
verna coi bronchi e coll’esterno. 

40.° Considerando con quanta frequenza la tisi polmonare s’ac- 
compagni a questo rumore la sua presenza sarà un indizio impor- 
tante, se non infallibile, della tubercolosi (?). ( Dall’Edimburgh med. 
Journal, marzo 1856). 





Caso di fenia soli in fanciulla che man- 
gtava carne di majale crudas del dott. W.T. Garrp- 
NER. — Questo fatto sembra appoggiare le vedute di Siebold e 
Kiichenmeister sulla trasformazione in fa@nia solium del cisticer- 
cus cellulose trovato nel majale e in altri animali domestici (1). 

La fanciulla, di cui è parola, evacuò, dopo ingollato dell’olio di 
felce maschio, metri otto circa di tania. Le fanciulla confessò che 
essa, per inclinazione ingenila, era solita mangiare carne cruda di 
majale e da macello in gencre. 

Tale uso, del resto, è veramente eccezionale nel suo paese 
(Scozia) ove è pure eccezionale la tania; lo stesso accade d’os- 
seavare in Olanda. 

In Germania, per contro, comune è l’uso del prosciutto crudo, 
e comune la f@nia; e il dott. Crighton ebbe ad osservarla fre- 
quente fra gli operai del Lancashire, che si cibano spesso di carne 
da macello cruda. H dott. Gaiîrdner è pure inchino ad attribuire 
la rara ricorrenza delle idatidi in Iscozia allo scarso uso che si fa 
tra quelle elassi operaie di cibo animale, e specialmente di cibo 
animale mal cotto. -- Sopra non: meno di 1500 necroscopie pra- 
ticate in Edimburgo, il dott. Gairdner non s’ incontrò in un solo 
caso di idatidi al fegato (l’Autore non parta della tela coroidea ); 
a Londra invece le idatidi si trovano frequentissime nei cadaveri 








{1) Giova avvertire che il cisticercus del majale non è già il cisticer- 
cus cellulasee , ua bensì il ciscicercus tenuicollis. È appunto per aver ne- 
gletta questa distinzione, che la scoperta di Kichenmeister e jdif/an Be- 
n'der non ebbe ancora la piena sanzione di tutti i giudici competenti. 
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sezionati in quegli spedali, e niuno ignora quanto sia generate colà 


l’uso di carni poco cotte. (Dall’Edimburgh medical Journal, marzo 
1856). 








Gozzo cistico a spesse pareti guarito coì per- 
foramento e colle cauterizzazioni di nitrato d°ar- 
gento; del dott. Larcni Beweperto, di Vercelli. ( Estratto). -— 
Il caso in discorso inserito nel « Giornale delle scienze mediche di 
Torino » (N. I. 1856) si riferisce ad una servente di 36 anni, che 
portava da molto tempo un voluminoso tumore mediano al collo, 
esteso dallo sterno fin presso al mento, di 9 centimetri di diame- 
tro verticale sopra 10 di trasverso, che per la sua trasparenza e 
fluttuazione risultava evidentemente costituito da liquido racchiuso 
in una ciste, Il respiro difficile , affannoso, rantoloso, spingevano 
VV inferma a domandare con viva istanza l’operazione. — Il dottor 
Larghi praticò con lancetta una incisione minore d’un centimetro 
sulla linea mediana e in corrispondenza al centro del tumore, 
evitando i vasi appariscenti e cauterizzando tosto la superficie 
cruenta; in seguito tentò penetrare più avanti con nn cilindro 
acuminato di pietra infernale ; due giorni dopo rinnovò l’ applica- 
zione di essa rotolando fra le dita il cilindro caustico e premendo 
nello stesso tempo sul tumore fino a che, arrivato alla profondità 
di 2- centimetri circa, sgorgò da esso un umore bianco e consi- 
stente: lasciato sortire una parte di esso, introdusse altro cilindro 
lungo 6 centimetri circa e lo tenne per entro sospeso, lasciandolo 
sciogliere nel cavo della ciste , chiudendone in seguito P apertura 
esterna onde impedire l’ ingresso dell’aria e la sortita del caustico. 
Queste applicazioni del nitrato d’argento vennero ripetute non meno 
di 15 o 16 volte: sulle prime non v’ebbe reazione generale nè 
locale, più tardi insorsero febbre e bronchite che cedettero assai fa- 
cilmente, e ammalata sorti guarita dall’ospitale di Vercelli 9 set- 
timane dal giorno della prima operazione. 

Nei pochi cenni che l'Autore premette a questa storia dice che 
il mezzo ch’egli voleva adoperare doveva essere semplice, scevro 
da ogni pericolo, capace a prevenire ogni stato infiammatorio del 
tumore, non doloroso , sicuro, e pare che il medesimo confidi 
aver raggiunto tutti questi estremi col metodo impiegato. — Noi 
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non possiamo a meno di condividere la sua compiacenza pel fe- 
lice successo ottenuto, ma siamo ben lungi dal partecipare alla 
piena fiducia che l’egregio Autore sembra riporre nel nitrato d’ar- 
gento, come in qualsiasi altro metodo cauterizzante. Un fiore non 
fa primavera; e le seduzioni di uno splendido risultato non bastano 
a farci obliare quanto lasciarono scritto grandi maesiri dell’ arte , 
e i giudizj portati da uomini autorevoli, dottissimi e competenti in 
materia. L'impiego del caustico nella cura del gozzo cistico 
era già conosciuto da Celso, ma dal medesimo posposto a quello 
del taglio (4). Flajani lo dichiara di applicazione fastidiosa, dolo- 
rosa, pericolosa; e registra un caso nel quale una gravissima emor- 
ragia consecutiva alla caduta delle escare finì col tradurre alla 
toinba Vinferma (2); e il prof. Porta (3) assicura d’ aver visto il 
fiemmone del collo e l’emorragia rendere letali le cure intraprese 
con questo mezzo, talchè non esita a dichiarare che ilLcaustico è 
a ritenersi il peggiore dei metodi, perchè incerto, nojoso e di 
pericolo. Dott. Z. Paravicini. 








ico o_o 


Pell’amputazione del pene sz del dottor Amprogio 
Guerini, chirurgo primario presso l Ospitale Maggiore di 
Milano. ( Estratto ). — La disuria ed anche l’iscuria sono con- 
seguenze assai frequenti del metodo fin qui praticato nell’ ampu- 
tazione del pene. La ferita deve necessariamente marcire e risa- 
nare per seconda intenzione, ossia coll’ intermedio del tessuto 
inodulare, il quale per la sua proprietà retrattile spiega una forza 
centripeta, che tende incessantemente a portare verso il mezzo del 
moncone i tessuti periferici ed a restringere il meato urinario. 

Se si aggiunge al solito taglio circolare un'incisione longiludi- 
nale dell’uretra all’imbasso di tre linee, e di mezzo pollice alla 
pelle che vi corrisponde , si evita con certezza il graduato strin- 
gimento dell’orificio uretrale esterno e con esso la disuria e l° i- 
scuria. 





(1) C. Cedsi, lib. 7, eap. XII. 

(2) S. Cooper, « Diz. di chir. », art. Broncocele. 

(3) Porta , « Delle malattie e delle operazioni della glandola tiroidea ». 
Milano 1849, pag. 129, 130. 
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Tale è l’aggiunta attuata dal dott. Gherinî già quattro volte , 
nel processo operativo dell’ amputazione del pene, aggiunta fon- 
data sui migliori principj di fisiologia patologica e che la pratica 
ha riconosciuto vantaggiosa , per non dire neccessaria. 

L’ Autore non dissimula che questa idea era già stata avanzata 
fino dal 1825 dall’inglese Earle, quantunque per solo incidente, in 
una Memoria diretta ad altro scopo, e come una semplice conce- 
zione dello spirito, non ancora sanzionata dai fatti. (Dalla Gazz. 
Med. It. Lombardia, giugno, 1850). 

dI, 





Emiplegia guarita con l° elettricità 3 del dottor 
Francesco ViaLezzi, medico ordinario dell’ Ospitale Maggiore 
di Milano. — Un caffettiere di Milano, d’ anni 38, individuo 
abitualmente sano, in seguito a grave patema d’ animo, da cui fu 
preso or fa un anno, ebbe intorpidita (rigida come egli dicea) 
tutta la metà destra del corpo, collo e capo compresi. — Non 
pensò a curarsene subito ed anzi ricorse all’ uso di liquori stimo- 
lanti, poichè oltre al torpore era anche travagliato da un freddo 
molesto di tutte le parti intorpidite che gli pareva dovesse cedere 
mediante l’ingestione degli alcoolici. — Il torpore ed il freddo creb- 
bero per modo che dopo 6 giorni dall’ accidente dovette mettersi a 
letto: allora la metà destra del corpo cadde completamente paraliti- 
ca, rendendosi anche fredda, come il ghiaccio; si smarrì pure l’ in- 
telligenza, nè fu ricuperata che dopo due giorni, in seguito a parec- 
chie sottrazioni generali di sangue. — Di queste ne furono praticate 
almeno 8 e con vantaggio, poichè scemò la paralisi ed il freddo 
delle parti ammalate, per modo che dopo un mese potè lasciare 
il letto e ripigliare fino |’ uso della penna. — Questo avvenne verso 
la fine del gennajo 1855. 

In seguito, dal febbrajo al luglio, ricadde parecchie volte in 
un sopore più tosto grave, che lo rendeva oltremodo sonnolento, 
senza però togliergli mai 1’ uso dell’ intelligenza. La metà destra 
del corpo al rinnovarsi del sopore si faceva assai più rigida e tor- 
pida, l'orecchio di questo lato diventava poco meno che inetto alla 
percezione dei suoni, l’ occhio era travagliato da fotopsia, si ren- 
deva dolente e come pulsante, qualche volta anche lagrimoso. La 
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dilatazione della metà destra del torace. diventava quasi impossi- 
bile, sicchè il respiro non si aveva che molto a stento. Pare che 
anche 1’ apparatu digerente fosse tratto in qualche partecipazione 
di tali disordini dell’ innervazione, poichè |’ appetito si smarriva, 
la digestione compivasi molto lentamente e la defecazione non si 
otteneva che col sussidio di purganti, che furono largamente pro- 
pinati. 

Di questi ritorni del male fu sempre curato con molte sottra- 
zioni di sangue generali, e qualche volta anche dei vasi emorroi- 
dali, sicchè al principio di luglio, contando dall’esordio della ma- 
lattia, si erano già praticati oltre a 50 salassi. 

Nel luglio gli furono consigliati i bagni di Trescorre e vi si 
recò, ma non vi fece che una dozzina di bagni; del resto senten- 
dosi bene e non essendoglisi mai rinnovata colà la consueta con- 
gestione cerebrale, non vi ebbe né salassi nè altro. 

Tornato a Milano verso la fine dell’ agosto vi stette più tosto 
bene, e quindi senza cura, fino al principio d’ ottobre, Allora fu 
preso da una dolentatura generale alla metà sinistra del corpo, 
dal eapo fino al piede, che fu giudicata un’artrite, sicchè ne fu 
curato con 6 salassi, solfato di chinina, purganti, ecc.; questo 
fino al giorno 2 di novembre, epoca del suo ingresso nello spe- 
dale. 

Quando entrò nell’ infermeria di S. Mauro, i dolori alla metà 
sinistra del corpo erano in notevole diminuzione, non però ancora 
scomparsi del tutto: aveva un pò di frequenza del polso, lingua 
sporca, stitichezza abituale. La metà destra del corpo era torpida 
assai al movimento, ottusa al senso; non completamente abolito 
nè il senso, nè il moto, ma molto al di sotto della giusta norma. 
L’ alterazione poi del senso oflriva questo di notevole che mentre 
l’ammalato toccava un corpo e s’accorgeva di toccarlo, ne sentiva 
cioè l’impressione, non avvertiva però menomamente le sue forme 
e la disposizione della sua superficie, sicchè una punta ed una 
sfera erano per lui impossibili a distinguersi al tatto; la leviga- 
(ezza di una lastra di vetro e l’ispido di una ruvida spazzola fa- 
cevano su la sua cute lo stesso senso; tanto gli pareva resistere 
al tatto una tavola di legno quanto un soffice guanciale. Inoltre 
la suscettività al senso del dolore era smarrita, sicchè poteva te- 
nere in mano senza averne moelstia anche un carbone ardente. 
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Queste condizioni abnormi della metà destra del corpo perse- 
veravano senza modificazione, quando il giorno 12 di novembre si 
cominciò l’applicazione della elettricità. Si praticò con una coppia 
alla Bunsen avvalorata da un moltiplicatore di WoZ/f, procedendo 
grado grado nella forza della corrente, ed avendo cura di localiz- 
zare l’ applicazione nei singoli muscoli, senza interessare i eentri 
nervosi. Così li eccitatori umigi si applicarono successivamente 
sul muscolo cucaliare, su lo sterno-mastoideo, sul gran pettorale, 
sul tricipite estensore, e sul bicipite, sul coraco-bracchiale, sul 
lungo supinatore, sui pronotori rotondo € quadrato, sui flessori ed 
estensori delle dita, e nei vari punti della mano a cui corrrispon- 
dono i muscoli flessori, adduttori, ecc. del pollice e del mignolo. 
Si tenne costantemente applicato per qualche minuto uno degli ec- 
citatori nei polpastrelli delle singole dita e più che su gli altri a 
lungo, su quello dell’ indice e del pollice, che si mostravano più 
tardi al senso dell’elettricità. 

Le applicazioni dell’elettricità all’arto superiore furono 27, al- 
l'arto inferiore non se ne fece che una sola, per riguardo all’am- 
inalato che non si sarebbe potuto tenere impunemente scoperto in 
una infermeria freddissima. 

Subito dopo le due prime sedute i movimenti del braccio @ 
dell’antibraccio si resero notevolmente più liberi, in seguito acqui- 
starono una facilità ed un vigore di poco inferiore al normale. Si 
acuì la sensibilità della cute, e il tatto digitale acquistò tanto che 
bastava a rilevare poco meno che tutti li accidenti di configura- 
zione, di densità, ecc., dei corpi sui quali la mano veniva ap- 
plicata.. 

Destinato col 1.° di gennajo alla cura di ammalati di altre in- 
fermerie, ebbi il dispiacere di abbandonare il mio paziente prima 
che fosse raggiunta la perfetta guarigione, ma so che in quello 
stato passò egli ben tosto fra i convalescenti, indi aila propria 
casa. 

Scopo di questa esposizione storica, che se non sono in er- 
rore presenta qualche interesse , si è di eccitare i miei dotti col- 
leghi ad esperimentare più frequentemente 1 uso della elettricità 
in soggetti affetti da certe malattie del sistema nervoso, le quali 
troppo facilmente sono per avventura dichiarate insanabili: Que- 
sta santa istituzione del nostro Grande Ospitale non è solo un 
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pio ricovero d’ ammalati da medicarsi, ma è e debb’essere un 
santuario della scienza, e a coloro che ne sono i ministri incombe 
obbligo di attuare tutti i mezzi perchè i malati vi abbiano la 
più opportuna medicazione, e la scienza il maggior possibile incre- 
mento. ( Gazz. med. it. Lombardia, N.° 54, agosto 1856). 





Delia coeco-oleina come sostituto all’ elio di 


fegato di merluzzos di G. P. — Per quanto efficace siasi 
da tutti i clinici constatato l’ uso dell’ olio di fegato di merluzzo 
in parecchie malattie, e soprattutto nella tisi tubercolosa, non manca 
però d’ incontrare frequentemente un ostacolo nell’ invincibile ripu- 
gnaza che a taluni malati esso ispira, o nella difficoltà a dirigerlo 
da tali altri provata, per cui si è costretti ad abbandonarlo, Coteste 
circostanze spinsero alla ricerca di sostituti. 

Ma gli olii di altri pesci, olii non di fegato, hanno quasi tutti 
le medesime disgustose qualità senza presentare i medesimi buoni 
effetti; l' olio di piede di bue è più disaggradevole di quello di 
merluzzo, e non offre alcun speciale vantaggio; gli olii vegetali 
artificialmente jodati sono lontani del rappresentare la composizione 
dell’ olio di fegato di merluzzo, e sono spesso meno di esso tollerati 
dai pazienti. 

Recentemente nell’ospedale per le malattie di petto di Brom- 
pton, il prof. Thomson fece uso, come sostituto all’ olio di fegato 
di merluzzo, dell’ oleina di cocco, e il risultato avutone in 55 casi, 
di cui diede conto in una lettura Lettsoniana ( The Zancet, d 
august 1354), sarebbe in favore dell’ efficacia di quest’ olio nella 
tisi, ove produce quasi tutti i buoni effetti che dall’olio di fegato 
si sogliono aspettare. Così l’ ingrassamento del malato o l’ aumento 
del peso del corpo, l'accrescimento deila proporzione dei globuli 
rossi del sangue, e il miglioramento generale dei sintomi morbosi, 
si sarebbero ottenuti coll’ oleina di cocco del pari che coll’olio di 
fegato di merluzzo. Le esperienze comparative sopra il medesimo 
soggetto, alternando |’ uno coll’ altro olio, e intervallandone 1’ uso 
col riposo da ogni rimedio, e le analisi accurate del sangue a 
diverse epoche del trattamento avrebbero messo questo risultato 


fuori d’ ogni dubbio. 
L'olcina di cocco avrebbe comune coli’ olio di fegato di mer- 
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luzzo la proprietà di essere prontamente digerita e assimilata, men- 
tre quasi tutti gli altri olii animali passano inassorbiti, e in dose 
un pò forte purgano. La cocco-oleina del resto non ha quasi odore, 
o ne ha un lieve non disgustoso; non ha alcun sapore dispiacevole, 
e appena può dirsi meno aggradevole di quello di mandorle dolci. 
Si ottiene colla pressione dell’ olio concreto della noce di cocco. 
Essa però non contiene nè materie biliari, nè iodio, nè fosforo; 
per cui alcuni medici pensano che anche 1’ olio di fegato di mer- 
luzzo agisca precipuamente per la sua oleina, e non per gli altri 
suoi componenti. 

La dose di quest’oleina è di una cucchiajata, o mezz’ oncia, 
tre volte al giorno. Talvolta dopo parecchi giorni dal suo uso bi- 
sogna sospenderla per alquanto tempo, perchè lo stomaco la trova 
pesante; ma si può, dopo qualche riposo, riprenderla. 

Egli è certo che i medici saranno contenti di avere in molti 
casi un buon sostituto all’ olio di fegato di merluzzo, non solo 
quando esso per l’ idiosincrasia del soggetto non possa essere tol- 
lerato, ma anche quando l’ olio di fegato, usato per qualche tempo, 
sembra diminuire o cessare la sua vantaggiosa azione, potendo con 
esso venire alternata la cocco-oleina (1). (Annali di chimica, ecc.; 
di Gio, Polli, luglio 1836). 








Sul trattamento dei stringimenti @stinati del: 
l’uretra mediante l'incisione esterna fatta sopra 
un conduttore scanalato 3 di F. Svxe, professore di 
clinica chirurgica all’Università di Edimburgo. — Quest il 
lustre chirurgo, dopo aver dimostrato che la dilatazione, la caute- 
rizzazione, l’incisione interna dell’uretra sono mezzi insufficienti per 
distruggere gli stringimenti che in essa sogliono aver luogo, propone 
e dichiara essere assolutamente necessaria la divisione esterna della 
parte uretrale ristretta. A tale oggetto egli introduce nell’ uretra 
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(1) Alla farmacia Riva-Palazzi in Milano è arrivata una buona prove 
visione di quest’ oleina di cocco, dalla fabbrica medesima che la fornisce 
all’ ospedale di Brompton. Essa non costa di più del miglior olio di fegato 
di merluzzo proveniente da Nuova-York, di cui si trova parimenti fornita 
la stessa farmacia. 
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fin oltre lo stringimento un conduttore di piccolissimo calibro, sca- 
nalato alla sua parte convessa; egli assicura la riescita nell’introdu- 
zione del conduttore attraverso qualunque grado di stringimento 
purchè si proceda con diligenza e si agisca pazientemente. Ciò riu- 
scito, si pone I’ ammalato sul margine del letto colle coscie rile- 
vate ed alquanto divaricate; operatore fa un’ incisione lunga un 
pollice e mezzo sul rafe nel perineo, sufficientemente profonda onde 
sentire il conduttore metallico, sulla cui scanalatura si pianta la 
punta del bistorì, quindi seguendo la sua direzione, divide lo strin- 
gimento per l’ estensione di uno o due pollici, o più se bisogna; 
in luogo del conduttore poscia si mette una sciringa d’argento, che 
si lascia in posto due ed al più tre giorni. 

1 pericoli di cui si accusa questo processo sono |’ emorragia 
e l’ infiltrazione delle orine. La prima si evita incidendo sulla li- 
nea mediana del perineo; nel qual caso può solo aver luogo un 
semplice gemizio proveniente dalle arterie perineali trasversali e 
dalle cellule del corpo cavernoso; se ciò allarmasse il paziente, si 
può farlo cessare mediante una piccola compressa, che si col- 
loca fra i margini della ferita. Nulla v'è a temere dall’ infiltra- 
zione delle orine, poichè spaccato lo stringimento , si introduce 
nell’uretra una sciringa di calibro medio, ed ivi si lascia finchè i 
margini della ferita sieno fra di loro agglutinati da un essudato, 
il che avviene hell’ intervallo di circa 48 ore. L’ operazione viene 
eseguita durante la narcosi. 

La cura successiva consiste nel saper moderare la dieta in modo 
che le evacuazioni dell’alvo sieno facili, e le orine scarse. Si evi- 
tino quindi le sostanze farinacee e le bevande abbondanti. Talvolta 
suole comparire al secondo o terzo giorno dopo I° operazione un 
apparato di sintomi nervosi assai allarmanti; tali sarebbero vomi- 
to, brividi, freddo alle estremità, soppressione delle orine;. essi du- 
rano due o tre ore, e poi scompaiono spontaneamente senza che 
richieggano un trattamento speciale. Se le orine scolano dalle vie 
naturali dopo che fu estratta la sciringa, si può ritenere che in 
breve la guarigione è completa; se esse invece passano, attraverso 
la ferita, vien ritardata la guarigione di otto, a dieci giorni. Com- 
pita questa cura, il paziente deve a titolo di precauzione intro- 
durre in vescica una volta ogni otto giorni una minugia pel corso 
di tre o quattro settimane. 
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Segue ora la storia di 42 casi che l'Autore ebbe a curare col 
metedo indicato, dopochè ciascuno d’essi era stato trattato con al- 
tri metodi inutilmente o con poco vantaggio. La durata massima 
di questi stringimenti era di 50 anni; vi seguivano gli altri ‘a 28, 
27, 25, 20, 412, 40, ecc., la durata minima fu di 7. La sede pare 
esistesse nel maggior numero alla parte uretrale anteriore al bul- 
bo; il grado era in qualcuno tale da essere stata dichiarata l’ure- ‘ 
tra impervia ed il paziente dimesso insanabile; essi erano acquisiti 
per lo più in seguito a gonorrea. L’operazione eseguita secondo il 
metodo dell’ Autore fu facile e di poca durata; non si ebbe mai 
emorragia, ed una sol volta infiltrazione di orina sotto gl’ integu- 
menti scrotali; i sintomi nervosi si manifestarono due volte 48 ore 
dopo l’operazione e subito dopo l'estrazione della sciringa. La gua- 
rigione fu pronta avendo richiesto dalle due alle sei settimane; fu 
completa e stabile, quando se ne eccettui un caso. Questi trascurò 
il consiglio di introdurre la sciringa come fu indicato, quindi con- 
venne un anno dopo ripetere la spaccatura dello stringimento reci- 
divo. (7° Raccogl. med. di Fano). 





La birra considerata nei suoi rapporti colla 
polizia medica. — La preparazione della birra dai così detti 
getreidesteine recentemente ottenuta dal sig. Rilsche in Boemia, e 
Ja quale prometteva fin da principio abbondante lucro industriale, 
forma soggetto di un lungo articolo del farmacista in capo del- 
Varmata, il sig. Aleist. Il getreidestein, com’è ben noto, è un 
estratto del malto dell’orzo essiccato e coll’aggiunta della necessaria 
quantità di! estratto luppolino, la cui preparazione in grande si 
dovrebbe operare mercè l’estrazione dal grano del malto e dal lup- 
polo mediante il torchio idraulico e facendo evaporare nell’ appa- 
recchio a vuoto gli estratti acquosi. La proprietà del getreidestein, 
mescolato che sia con una determinata quantità di acqua ed ag- 
giuntovi del lievito, di fornire colla fermentazione una birra buona 
e fresca, presterebbe nelle fortezze, nei grandi accampamenti e sui 
vascelli un mezzo già da lunga pezza desiderato per la prepara- 
zione della birra, se non si presentasse la difficoltà di conservare 
per molto tempo il lievito necessario per la fermentazione nella 
quantità e qualità richieste. Sotto questo rapporto è riservata alla 
chimica la scoperta di un processo, il quale aggiunga in preven- 
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zione al getreidestein la materia fermentabile, in modo da non 
avere più bisogno di un ulteriore speciale fermento , e da potere 
così fabbricare dovunque piace la birra. 

Siccome per la preparazione di una birra buona e nutritiva si 
richiedono sempre quali condizioni indispensabili un buon malto e 
luppoli freschi, e questi non si ponno rimpiazzare con verun al- 
tro surrogato, così anche il processo di fabbricazione della birra 
in generale quanto alla materia impiegata si mantenne per secoli 
pressochè identico, e solo } avidità di guadagno indusse, a ca- 
gione del rincarimento dell’orzo e del prezzo incredibilmente va- 
riabile dei luppoli freschi, a fornire al pubblico mercè surrogati 
un liquido analogo alla birra. Così in una gran parte della Prus- 
sia e della Germania settentrionale viene il siroppo di destrina 
messo immediatamente in fermentazione con un estratto di malto, 
con un infuso di luppoli e con fermento, e viene spacciato per birra 
dolce. Siffatte birre contengono veramente la stessa quantità di al- 
cool, come quelle fabbricate col malto puro, ma però una minor 
copia di sostanza nutritiva. 

La birra ordinaria contiene di alcool da 2-4, la birra doppia 
3-8, il porter 6 4% per cento. Oltre acqua ed alcool, la birra con- 
tiene anche luppolino, zuccaro, mucilaggine, albume, colla vegetabile, 
prodotti estrattivi bruni, sali solforati, fosfato di calce e di ma- 
gnesia, che sono disciolti nell’ acido fosforico e nell’ acido acetico 
liberi, e vengono precipitati dalla birra forte mercè 1’ ammo- 
niaca. | 

Meritano una speciale considerazione per parte del medico le 
sostanze amare che alcune volte sono impiegate in luogo del co- 
stoso luppolo, e che si ponno combinare anche col getreidestein. 
Fra le più comunemente impiegate, che però non recano danno 
alla salute, contansi: la quassia, il trifoglio, il centaur. minus, la 
genziana, il carduus benedictus, ecc. Assai più nocive e da riget- 
tarsi per questo riguardo, potendo per l’azione loro stupefaciente 
ed inebbriante riescire assai perniciose alla salute, sono le seguenti 
sostanze: il ledum palustre, la nux vomica, i grana coccognidii, 
i sem. sabadille, la veratrina, i sem. cardamomi piperati, ecc. Tra 
queste la noce vomica in ispecie, oltre agire sul cervello e sul mi- 
dollo spinale, contiene un principio amaro, che si accosta assai a 
quello del Inppolo. Le quali considerazioni fecero sì che in Baviera 
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tutte le fabbriche di birra siano sottoposte ad un rigoroso controllo 
per parte dello Stato. 

In Austria venne in questi ultimi tempi provveduto affinchè 
non si fabbrichi una birra troppo leggiera prescrivendo il minimo 
dello zuccaro contenuto (almeno 11 gradi del saccarometro) nel 
liquido che sta ancora nel tino da fermentazione; sotto il rapporto 
però della vendita della birra anche negli alberghi sarebbe desi- 
derabile una più esatta vigilanza, non solo riguardo alle menzio- 
nate nocevoli aggiunte, ma eziandio perchè non si dia una birra 
troppo leggiera ovvero già acida, e sia giusta la quantità conte- 
nutavi sì di acido carbonico che di alcool. Per verità non è fi- 
nora conosciuto un processo chimico che conduca presto allo sco- 
po, e in tali casi si dovrà giudicare dall’esame delle proprietà fi- 
siche più palesi (calore, trasparenza, consistenza), non che dall’ odo- 
rato e dal gusto. (Oesterreich. Zeitsch. fiir |practische Keilkun- 
de; N° 20, 1856). 
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Voto medico intorno alla contagiosità del cho- 
Hera, della Società medico-chirurgica di Bologna, 
in risposta ad una interpellanza della Camera di Commer- 
cio, arti e manifatture in Bologna, approvato a gran mag- 
gioranza di voti nella seduta del 2 marzo 1856. — La So- 
cietà medico-chirurgica di Bologna è convinta che il cholera in- 
diano sia d’ indole contagiosa. E ne è convinta: 

4.9 Per averne riconosciuta manifesta la primaria importazione 
dall'Asia in Europa. 

2.° Perchè invasane l’Europa si è confermato il fatto della im- 
portazione del morbo nel suo propagarsi da una ad altra nazione, 
da una ad altra città, ecc., come anche fra noi è stato ricono- 
sciuto. 

5.2 Per l'identità assoluta del morbo, dovunque è apparso, in 
onta alle tante mondiali differenze di clima, di atitudini, di co- 
stumi, di usi, di vitto, di leggi, ecc. 

4.° Per essersi il morbo medesimo propagato anche ad alcuni 
domestici animali a mezzo di esperimenti e indipendentemente pure 
dai medesimi, e questo in varie regioni. 

3.9 Per vedersi dovunque, che il morbo tiene le vie più com- 
merciali, e sovente le stesse. 
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6.0 Perchè si è reso pandemico, se non cosmico, dopo che si 
trascurarono le relative sanitarie misure; e perchè si hanno stati- 
stiche dimostrative i due fatti seguenti. Primo. È di gran lunga 
maggiore il numero (relativamente alla popolazione) di cholerosi 
nelle città in cui non si praticarono isolamenti e sequestri. Secon- 
do. Viceversa il numero dei cholerosi fu minore laddove si appli- 
carono questi: anzi si vide questo numero accrescersi, o diminuirsi 
iu proporzione della quantità minore o maggiore dei provvedimenti 
addottati. 

7.° Perchè i criterii contrari alla sua trasmissibilità sono ne- 
gativi e di non molto valore. 

8.° Pel consenso, nella deduzione del contagio, di molti dili- 
genti ed imparziali osservatori, ed in ispecie per l’ assoluto ed au- 
torevolissimo giudizio di un Alessandro Moreau de Jonnés. 

9.° Per averne confermata la importazione e la trasmissibilità 
i savi che in Parigi composero il Congresso sanitario internazionale 
del dicembre 1851; ed esplicitamente la trasmissibilità Ie Commis- 
sioni mediche di Genova, di Milano, di Napoli, ecc., e molti illu- 
stri italiani e stranieri. 

Per le quali cose tutte comprovanti la contagiosità stessa è in- 
dispensabile 1’ ammettere : 

I. Utili Ie quarantene per mare. 

II. Pur utili i cordoni per terra, ove si potesse sperarne per- 
fetta l'attuazione. | 

NI, Che non riescendo questi mezzi e dandosi perciò in alcuni 
paesi il caso d’ invasione di cholera indiano, non debbano ommet- 
fersi isolamenti e sequestri nelle 'case loro, nè le consuete utilis- 
sime disinfezioni di quelli e di queste. 

IV. Che le disinfezioni debbano praticarsi pure alle merci ed 
agli animali provenienti da luoghi invasi od anche semplicemente 
sospetti, e così alle lettere, ecc. 

Oh! i maggiori Governi tornassero ad ammettere il contagio 
del cholera e prescrivessero i mezzi comprovati dall esperienza i 
più utili contra il medesimo; che l umanità potrebbe essere una 
volta tutelata da sì fiero e mortalissimo malore! 

Firmati Luigi Calori Presidente 
Bernardo Modonini Segretario 
( Bollettino delle scienze mediche di Bologna. Maggio 1856). 


667 

Sull’ uso del solfato di chinina nelle febbri ti- 
foîdees del dottor Vincenzo Casrecanii — Estratto d’ una 
Memoria comunicata alla Società medico-chirurgica di Bo- 
logna, nella seduta del 28 marzo 1856. — 41.0 II solfato di 
chinina non può in modo alcuno ritenersi dai pratici qual'rimedio 
specifico nelle febbri tifoidee, 

2.° Prescritto a dose elevata in questa malattia fa vedere dei 
pervertimenti e delle lesioni di maggiore o minor gravezza al si- 
stema nervoso, rende più gravi gli stati morbosi che vi sono con- 
sociati, ec la febbre assume un più ardito carattere. 

5,° Usato alla dose di 4 o 6 grani nei momenti della sua de- 
clinazione, quando le azioni nerveo-muscolari son difettose, apporta 
in pratica un certo vantaggio. 

4. Le congestioni o flussioni dei visceri, la dotinenteria, la 
miliare, la petecchia, il morbillo ed il pemfigo non servono a con- 
iroindicare la sua amministrazione, ogniqualvolta sieno nate delle 
successive esacerbazioni febbrili, si abbia stato di adinamia più o 
o meno pronunziato, e che la costituzione atmosferica dominante 
addimostri nelle malattie una tendenza alla diatesi dissolutiva, come 
accade da qualche tempo. 

5.° Che usato il solfato di chinina sotto favorevoli circostanze 
in principio della malattia rende la febbre più mite, benigna e di 
più breve durata. ( Bollettino delle scienze mediche di Bologna. 
Maggio 1856). 





Vagito uterino; osservazione del dott. W. WaLerz, 
medico a Londes (Haute-Loire). — Ai 16 febbraio 4856 io 
venni chiamato a Saint-Brin, cantone di Langeac, alle 3. antimeri- 
diane, presso Veronica Achard, d’ anni 26, per assisterla nel suo 
secondo parto. Le acque erano scolate tre ore innanzi al mio ar- 
rivo, Io m’ affretto a constatare la posizione del feto (presenta- 
zione dei piedi). Mentre io mi adopero a trarli al di fuori, intendo 
un gemito assai distinto. Stupito. sospendo per un istante i ma- 
neggi per assicurarmi ben bene di un fatto totalmente nuovo per 
me. Raccomando il più profondo silenzio e faccio avvicinare le 
quattro persone che mi assistevano: il marito, il padre, la madre 
e lava della paziente. Riprendo in allora i piedi disviluppati sino 
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al ginocchio per operare leggiere frazioni, e quasi al momento in- 
tendiamo tutti, con molta chiarezza, parecchi vagiti i quali sem- 
brano partire dalla regione ombelicale. Nel mentre io procedeva 
al conipimento del parto cotali vagiti si sono replicati due volte, 
e sempre abbastanza chiari per essere intesi dalla paziente e da 
noi tutti. 

Questo fatto non può essere revocato in dubbio. Il relatore 
dott. //aletz ne guerentisce l’autenticità. (Journal des connais- 
sances medico-chirurgicales, N° 9, 1856). 


Qpere edite ed inedite di GIACOMANDREA GIA- 
COMINI pubblicate per cura di G. B. Mugna e 
I. Coletti. — Fasc.° 32.° ed ultimo. Padova 41856. — 
( Cenno bibliografico ). 
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L annunzio fatto di quest’ opera allorchè se ne cominciava la 
stampa (vol. CXL, giugno 1852, pag. 668) ci impone il dovere 
di avvisare i nostri lettori, come le fatte previsioni si avverassero 
e l’ edizione tutta in dieci volumi ed in 52 fascicoli venisse, non 
ha guari, regolarmente e diligentemente compiuta. 

Dei dieci volumi è fre primi contengono le opere inedite cioè 
i Principj generali di Patogenia e Nosologia , il Trattato di Tera- 
pia Speciale, di cui entra a far parte l’ unico relativo dettato già 
prima pubblicato dal Giacomini sul cholera-morbus. Un indice 
generale ragionato delle materie ne dimostra tutto l’ insieme, e ne 
illustra la importanza sì che tra gli scritti originali e tra le ag- 
giunte fattevi dai dottori Mugna e Coletti rendesi manifesta la 
estensione dei due lavori. Lo spirito eminentemente filosofico, la 
cura e veggenza nel cogliere i frutti della osservazione e della 
pratica, la forza dei ragionari, e la nettezza del discorso, onde 
si è sempre distinto il prof. Padovano, risplendono in quelle sue 
opere nuove pel pubblico. Questi poi deve saper grado ai dottori 
Mugna e Coletti per ciò che ovunque ne’ varj argomenti richie- 
devasi la esposizione di cose nuove ed illustrative, eglino vi die- 
dero opera con senno ed ingegno pari all’ assuntasi impresa. Dopo 
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il già ricordato loro discorso d’introduzione, ove si pone in piena 
luce lo spirito eminentemente pratico della Dottrina Medica Ita- 
liana , meritano singolare menzione le aggiunte, nelle quali si 
svolgono i principj e le pratiche della percussione e della ascolta- 
zione, si dà la monografia della tubercolosi polmonare, si ragiona. 
sull’ uso del tartaro stibiato nelle pneumoniti, sulla migliare, sul- 
l’apoplessia, sull’ emoptoe, sulla senite del cuore, ed in un’ap- 
pendice di oltre 100 pagine si tratta di varie infiammazioni de’ 
visceri addominali, pelle quali il Giacomini non lasciava scritti 
speciali. 

I quattro susseguenti volumi (IV-VII) abbracciano il conosciuto 
Trattato filosofico-sperimentale dei soccorsi terapeutici dinamici, 
ed i due successivi ( VII-IX) quello pur conosciuto dei meccani- 
ci; insieme rannodati , oltre alle cose dette dall’ Autore dapprin- 
cipio, a mezzo di un indice opportunissimo , ov'è dato d’iscorge- 
re nulla essersi ommesso dagli editori affinchè non si avvertis- 
sero lacune notevoli in opera, la quale di sua natura di anno in 
anno può abbisognare di aggiunte e rettificazioni. Di fatto a ven- 
t’ otto sommano gli articoli inseritivi sopra altrettanti medicamenti 
o non discorsi dal Giacomini, o nuovissimi; e ad un numero 
ancora maggiore ammontano le note introdottevi a compiere e ta- 
luna volta eziandio ad emendare il primitivo lavoro fondamentale. 
Così il pregio di questo è accresciuto, e l’uso ne è agevolato 
mercè i commenti sulla forza vitale in quanto essa sia primaria o 
secondaria, sulla funzione dei reni, sulla patogenia e cura della 
rogna, sulla trasfusione del sangue, come pure sull’ammoniaca , 
sull’eterismo, eterizzazione , ecc. , sull’ oppio, sull’acqua di lauro- 
ceraso , sulle cantaridi, sull’ arsenico, sui preparati di ferro, sulla 
segale cornuta, sulla china e sopra i suoi alcaloidi, sull’ olio di 
merluzzo , sull’ elettricità, sulle acque minerali della Lombardia e 
del Veneto, sul kousso , sul tannino , sul collodio, ecc., ecc. 

Il volume decimo ed ultimo racchiude quattro appendici al 
detto Trattato già pubblicato dal Giacomini, tre sopra il solfato 
di chinina e gli avvelenamenti per esso, ed una sull’italiana ri- 
forma della medicina e sopra alcuni casi di avvelenamento, la Me- 
moria sull’idealismo in medicina, i Cenni biografici del professor - 
Tommasini, e quell’ ultimo importante lavoro del professore Pa- 
dovano, col quale egli intendeva farsi strada a trattare della fisio- 


670 

logia e patologia generale conformemente ai principj della scuola 
medica italiana, vogliamo dire: Z vitalismo applicato alla fisio- 
logia ed alla patologia , premesso un esame critico delle mo- 
derne dottrine jatro-chimiche. 

Alle opere del Giacomini si collega la Esposizione compen- 
diata della sua Clinica medica, stesa venti anni sono dal dottor 
Mugna, di cui essendosi esaurita la prima edizione fu fatta la ri- 
stampa alla fine del decimo volume, Essa nel prospetto delle ma- 
lattie da quel professore curate pel corso di quattro anni in un 
pubblico istituto mette sott'occhio i fatti clinici, ai quali egli ap- 
plicò sperimentalimente le sue dottrine patologiche e terapeutiche, 
ed i quali stanno a conferma della loro clinica validità. 

Ulteriori aggiunte vengono promesse: 1.° in una nuova edizione 
(sendo la prima esaurita) del Zrattato critico della febbre del lo- 
dato dott. Mugna, che con addizioni e commenti avrà cura di 
sempre più rischiarare e confortare di prove la dottrina piretolo- 
gica in esso trattato stabilita; 2.° nella stampa di altra opera dello 
stesso dott. Mugna col titolo di Zrtroduzione allo studio della 
Patologia, del qual libro scopo principale sarà di esporre la dot- 
trina fisiologico-patologica, quale ci ammanniscono i progressi della 
Istologia , della Fisiologia e della Chimica organica, coll’ intento 
di dimostrare, come ben disse il Giacomini: « che una sola pa- 
tologia esiste, la patologia dell'organismo vivente, considerato a 
un tempo negli strumenti ond' è composto , nelle attività vitali 
ond’è fornito, nelle parti solide e fluide, che formano la integrità 
del tutto. » 


Delle difformità congenite dello scheletro 3 del 
dott. GIACINTO PACCHIETTI. — Torino 1656; 
un vol. in-8.° di paq. 160. — ( Cenno bibliografico ). 


I questo libro, pubblicato dal dott. Pacchiotti nella circostanza 
di venire aggregato al Collegio della Facoltà medica di Torino, 
trovasi esposto con ordine, chiarezza, eleganza ed erudizione tutto 
quanto concerne l’argomento. Premesse sotto la forma di prolego- 
meni alcune nozioni generali circa l’importanza di uno studio esatto 
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di tali difformità, circa le diverse denominazioni che le medesime 
assumono a seconda della regione che occupano, la definizione 
che di esse se ne può dare nello stato attuale della scienza sui 
disordini funzionali, generali e locali provocati dalle molte muta- 
zioni di forma, di rapporti, di direzione, di dimensioni e di vita- 
lità, sulle sezioni diverse dello scheletro deformato e sulla sto- 
ria di questa parte dello scibile medico, l’Autore viene ad esporre 
in altrettanti capitoli: 1.° i caratteri obbiettivi e subbiettivi delle 
singole deformità poste a fronte l’una dell’altra; 2.° le alterazioni 
anatomo-patalogiche di ciascheduna, paragonandole tra loro, per- 
chè dal confronto delle varietà ne venga in chiaro 1’ uniformità ; 
3.° i caratteri differenziali delle diverse deformità; 4.° la eziologia 
generale, rivelata dalle deformità più note e meno dubbie per 
quelle più oscure e meno conosciute; 5.° il pronostico; 6.° la duplice 
terapia tenotomica, ortopedica e ginnastica, 

Ognuno di questi capitoli è svolto con ricchezza di cognizioni 
e con quel succoso laconismo che è pregio quanto raro, altret- 
tanto utile dei libri di simil genere. 

Quarantacinque figure intercalate nel testo, quali cavate dalle 
opere dei più distinti che scrissero sull’argomento, quali destinate 
a rappresentare le diverse deformità, quali a rischiarare la descrizione 
delle macchine e degli apparecchi ortopedici, concorrono a ren- 
dere più interessante e più utile questa Memoria; alla quale non 
sapremmo fare augurio più prospero, elogio più lusinghiero, che 
col desiderarle successo proporzionato al merito reale di essa. 

P. 
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Società d'Incoraggiamento di scienze, lettere 
ed arti in Milano. 


Programma di premio, 


La Sezione medica della Società d’ Incoraggiamento di scienze, 
lettere ed arti accettò da un benemerito medico ilaliano stabilito 
in Oriente la seguente proposta di premio : 
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» Fare la monografia delle nevralgie brachiali, non dimen- 
ticando la diagnosi differenziale delle nevralgie dei vari tronchi 
nervosi. che possono esserne sede, ed insistendo specialmente sul 
loro trattamento curativo. — Premio 1000 franchi. 

»» Nella soluzione del quesito proposto, i concorrenti dovranno 
avere speciale riguardo al caso di nevralgia brachiale, che è sog- 
getto dell’ Zistorie d’une mnevralgie recentemente pubblicato in 
Milano coi tipi di Giuseppe Chiusi, pronunciando se debba consi- 
derarsi quale una mnevrife, o quale una qmnerrosî, ed indicando i 
mezzi atti a domarla o mitigarla. 

» Il detto opusculo verrà gratuitamente distribuito a quanti 
concorrenti ne faranno domanda alla Sezione medica della Società 
d’ Incoraggiamento di scienze, lettere arti, od al dott. Gdefano 
Strambio, compilatore della Gazzetta Medica Italiana Lombardia. 

» Le Memorie, leggibilmente scritte in italiano, in francese od 
in latino, debbono dirigersi colle consuete forme accademiche alla 
Sezione medica della Società d’ Incoraggiamento in Milano (Contrada 
del Durino N. 452) pel 50 settembre 1857. 

»» La Memoria premiata rimane proprietà dell’ autore che ne 
farà eseguire la stampa entro sei mesi dall’avvenuta aggiudica- 
zione, e lascerà una copia del manoscritto nelle mani del dott. 
Gaetano Strambio. 

Milano, il 25 Agosto 1856. 


Il coservatore dott. G. Sacchi. 


Il segretario dott. Pietro Bosisio. 
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nutrire artificialmente i malati di dispepsia. — Estratto 

dell'Autore cento stib pal die E 
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medici, chirurghi ed infermieri, morti in seguito al ser- 
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ERRATA—CORRIGE. 
Fascicolo di febbrajc 4855. 


Pag. 278, lin. 8 nella cava e deitronchi nella suclavia sinistra, 
suoi cervicali nella su- e di alcuni piccoli 
clavia rami che vi sbocca- 

no separatamente 
» -279, » 42 pecoli piccoli 
» 285, allanota veneree venerei 
» 5041, lin. 24 strettamonte strettamente 
» 344, » 5 celrvicola clavicola 
» 526, » 6 ulceri ulcere 
» ivi, » 453 ulceri ulcere 
» 352, » 54 termime termine 
» 3D4, » 5 ulceri ulcere 
Fascicolo di luglio 1856. 
Pag. 6, allanota transazione transizione 
» 54, lin. dò sintomi sistemi 
» 48, » 20 prodria propria 
» 65, » 24 epetici erpetici 
n L'IZ9S, d) f). 
» 82, » .4. sudiate studiate 
ivi, e) h) 
Fascicolo di agosto A856. 
» 4041, » 40 ulcrarsi ulcerarsi 
Prospetto XV Idrato Idrarto 
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